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Atraves desta monografia de conclusao do curso de Especializayao em Gestao 
Empresarial, mostrarei aos senhores leitores como o Hospital de Clinicas da 
Universidade Federal do Parana desenvolve suas ayoes de Marketing voltadas a 
fortalecer a sua marca como.instihli9ao publica de saude e estreitar, desta forma, a sua 
relayao com a comunidade. 
0 presente trabalho aborda o tema Marketing de Servi~s. direcionado para o 
Marketing Hospitalar. Ainda, descreve as a9oes de Marketing do Hospital de Clinicas 
e, finalmente, apresenta propostas de projetos de Endomarketing para melhorar a 
produtividade e a qualidade dos servi9os prestados pelo Hospital a sua comunidade. 
Com base no que veremos a seguir, poderemos compreender melhor como o 
Marketing Hospitalar pode contribuir para a melhoria dos servi9os prestados por uma 
institui~ao de saude e ate que ponto a sua aplicayao tern ampla influencia nos resultados 
obtidos. 
0 objetivo final desta monografia e acrescentar aos leitores uma ideia clara de 
Marketing Hospitalar e mostrar como projetos de Endomarketing podem contribuir 
amplamente para aumentar a produtividade e a qualidade dos servi9os prestados, 
melhorando e enriquecendo a imagem e a marca da Institui9ao. 
0 importante e que, ao Iongo deste trabalho ou ao final dele, acrescente-se 
conhecimento ou surjam ideias que possam servir de inspira9ao aos prezados leitores 
que interessem-se pelos temas abordados. 
1.2 JUSTIFICA TIV A 
A demanda por servi~os de saude tanto privado quanto publico, no Brasil, tern 
crescido amplamente nos i1ltimos anos. Isto traz, como consequencia, uma maior 
competitividade entre as empresas prestadoras deste tipo de servi~. No caso de 
prestadoras publicas de serviyOS de saude, cujo objetivo nao e auferir lucros, mas sim 
ofertar serviyos de saude com qualidade para a popula~o. o resultado dos esfor~s de 
1 
Marketing teni o objetivo de fortalecer a marca da institui~ e o de angariar fundos 
para investimentos na melhoria continua dos servi~os prestados. 
E neste contexto que insere-se o Marketing Hospitalar, objeto de estudo deste 
trabalho. 
A crescente profissionalizayao do Marketing Hospitalar inspirou o estudo do 
presente trabalho de conclusao do curso de Especializa~ao em Gestao Empresarial. 
Espero que este estudo sirva de instrumento de pesquisa e ajuda profissional aos 
interessados em aperfei~oarem-se no tema em questao, alem de ampliar a divulga~ao 
sobre esta area ainda pouco estudada. 
1.3 OBJETIVOS 
1.3.1 Objetivo Geral 
Abordar o tema Marketing Hospitalar, trazendo como estudo de caso as ~Oes de 
Marketing do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana e propor 
melhorias e sol~oes baseadas em projetos de Endomarketing. 
1.3.2 Objetivos Especificos 
a-) Identificar as ~Oes atuais de Marketing; 
b-) Identificar que a~es de Marketing podem contribuir para maximizar os 
resultados ja obtidos; 
c-) Recomendar projetos de Endomarketing, objetivando melhorar a 
produtividade e a qualidade dos servi~os prestados pelo HC. 
1.4 METODOLOGIA 
Para o desenvolvimento do tema da presente monografia, foi realizado urn 
estudo de caso sobre as ~oes de Marketing adotadas pelo maior prestador publico de 
servi~os de saude do estado do Parana, o Hospital de Clinicas da Universidade Federal 
do Parana, situado em Curitiba. 
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Atraves de pesquisa, foram levantadas as formas pelas quais o Hospital divulga e 
consolida sua marca e seus servi~os prestados, alem da maneira pela qual angaria 
fundos para investir na melhoria continua de seus servi~os ofertados a comunidade. Em 
seguida, foram propostos alguns projetos de Endomarketing para melhorar e aumentar a 
produtividade e a qualidade dos servi~os prestados. 
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2. 0 MARKETING DE SERVI~OS 
0 marketing de serviyos e uma disciplina que procura estudar os fenomenos e 
fatos que ocorrem na venda de servi9os. Podemos entender como servi9o ''uma 
mercadoria comercializavel isoladamente, ou seja, urn produto intangivel que nao se 
pega, nao se cheira, nao se apalpa, geralmente nao se experimenta antes da compra, mas 
permite satisfa9oes que compensam o dinheiro gasto na realiza9ao de desejos e 
necessidades dos clientes. 
Como servi9os de marketing entendem-se todos os fatores do composto de 
marketing, que auxiliam a empresa a atender a demanda de mercado para seus produtos, 
atraves dos servi9os de pesquisa de mercado. Tais servi9os identificam: tanto as 
necessidades nao satisfeitas pelos produtos ou serviyos ofertados quanto as novas 
oportunidades de produtos ou servi9os aos mercados existentes e aos novos mercados; 
os servi9os de distribui9ao envolvendo a sele9ao das vias de distribui9ao para que o 
produto ou servi9o ofertado atinja mais convenientemente ao seu publico consumidor; o 
servi9o de logistica que compreende o servi9o de processamento do pedido; o servi9o de 
embarque de mercadorias; o servi9o de armazenagem e controle de estoque, para dispor 
de mercadorias para pronta entrega; e os servi9os de transporte. A demanda e atendida, 
ainda, atraves dos servi9os de pre-venda que ajudam o cliente a identificar corretamente 
suas necessidades; do servi9o de instalatrao do bern adquirido pelo cliente; e dos 
servi9os de garantia e assistencia tecnica que propiciam o adequado funcionamento do 
bern. 
Nao podemos esquecer, ainda, dos serviyos de divulgayao que pode ser exercido 
atraves da propaganda, promoyao, do merchandising, das rela9oes publicas e da for9a de 
vendas. 
2.1 DEFINI~AO DE SERVI~O 
Podemos definir servi9o como sendo algo que constitui uma transa9ao realizada 
por uma empresa ou por urn individuo, cujo objeto nao esta associado a transferencia de 
urn bern. Segundo Rathmell (Rathmell, John. What is meant by service? Journal of 
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Marketing, v. 30, p. 32-36, Oct. 1966) bern e alguma coisa - urn objeto, urn artigo, urn 
artefato ou urn material- e servi<;o e urn ato, urna a<;ao, urn esfor<;o, urn desempenho. 
A Associayao Americana de Marketing define servi<;os como "aquelas 
atividades, vantagens ou mesmo satisfa<;oes que sao oferecidas a venda ou que sao 
proporcionadas em conexao com a venda de mercadorias". 
2.2 TIPOS DE SERVIC;os 
Os servi<;os podem ser classificados, segundo criterios do IBGE, em: 
• servi<;os de alojamento e alimenta<;ao; 
• serviyos de reparayao, manutenyao e confecyao; 
• servi<;os de higiene pessoal, saunas, termas e fisioterapia; 
• serviyos de diversoes, radiofusao e televisao; 
• servi<;os auxiliares de agricultura e da pecuaria, excetuados aqueles sob 
contrato; 
• serviyos auxiliares da atividade financeira; 
• servi<;os auxiliares do transporte; 
• serviyos tecnicos especializados auxiliares a construyao e ao estudo e 
demarca<;ao do solo, incluindo agenciamento e loca<;ao de mao-de-obra; 
• serviyos de limpeza, higienizayao, decorayao e outros domiciliares, sob 
encomenda de particulares; 
• serviyos pessoais; 
• servi<;os auxiliares diversos. 
Entre outras classificayoes possiveis, urna delas considera o esforyo do 
consurnidor na obten<;ao de serviyos. Nesse sentido, os servi<;os classificam-se em: 
1. Servi~os de consumo - sao os prestados diretamente ao consumidor final. 
Nessa categoria subdividem-se em: 
• de conveniencia -quando o consumidor nao quer perder tempo em procurar 
a empresa prestadora de servi9os por nao haver diferen9as perceptiveis entre 
elas. E o caso de sapatarias e pequenos consertos; 
• de escolha- caracteriza-se quando alguns servi<;os tern custo diferenciados 
de acordo com a qualidade e tipo de serviyos prestados, prestigio da empresa, 
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etc .. Nesse caso, compensani ao consumidor pesquisar diversas empresas na 
busca de melhores neg6cios. Sao os casos de servicos prestados por bancos, 
seguradoras, etc.; 
• de especialidade - sao os altamente tecnicos e especializados. 0 consumidor 
neste caso fara todo o esforco possivel para obter servicos de especialistas, 
tais como medicos, advogados, tecnicos, etc .. 
2. Servi~os industriais - sao aqueles prestados a organizacoes industriais, 
comerciais ou institucionais. Nesta categoria podem ser: 
• de equipamentos - sao servicos relacionados com a instalacao, montagem 
de equipamentos ou manutencao; 
• de facilidade - nesse caso, estao incluidos os servicos financeiros, de 
seguros, etc., pois facilitam as operay()es da empresa; 
• de consultoria - sao os que auxiliam nas tomadas de decisao e incluem 
servicos de consultoria, pesquisa e educacao. 
Outra classificacao e a que leva em conta o conceito de durabilidade do produto, 
utilizada por Harrey Greenfield (Greenfield, Harry. Manpower and the growth of 
producer services. New York, Columbia UP, 1966. Citado em Wilson, Aubrey. The 
marketing of professional services. Londres: McGraw-Hill, 1972. p. 6). Veja quadro 
abaixo: 
Classifica~o Durabilidade Exemplo 
Pereciveis Cinema, tinturaria, eventos 
(menos de 6 meses) esportivos, etc .. 
Consumo Semiduraveis Contabilidade, agencias de 
(6 meses a 3 anos) em_m-e_l¥), etc .. 
Duraveis Educa~ao, saude, seguran~a, 
(mais de 3 anos) etc. 
Pereciveis Corretagem, computayao, 
(menos de 6 meses) viagem, etc. 
Industrial Semiduraveis 
Propaganda, relacoes 
(6 meses a 3 anos) . publicas, arquitetura, etc. 
Duraveis Consul to ria, aluguel de 
(mais de 3 anos) equipamentos, etc. 
Fonte: Greenfield, Harry. Op. cit. p. 746. 
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Os servi~os podem, tamb~m, ter diferentes graus de tangibilidade. Aubrey 
Wilson apresenta a seguinte classifica~ao baseada em tangibilidade: 
Classifiea~o Servi~os Industriais Servi~os de Consumo 
Servi~s relacionados a Seguran~a, sistemas de Museus, agencias de 
produtos altamente comuni~ao. avaliacoes, em pre go, diversao, 
intangiveis licenciamentos, etc. educa~ao, servi~os de 
viagens 
Servic;os que adicionam Seguros. contratos de Reparos. tinturarias, 
valores a produtos tangiveis manuten~ao, consultoria de 
. . 
servwos pessoa1s, seguros 
engenharia, propaganda, 
etc. 
Servi~os que tomam Atacado, transportes, Varejo, venda automatica, 
produtos tangiveis armazenamento, mala direta, caridade, etc. 
disponiveis financeiros, pesquisa, etc. 
Fonte: Wilson, Aubrey, Op cit. p. 8. 
Essas classific~s. no tocante a grupos de servi~s, esfor~ de compra do 
consumidor, durabilidade, intangilibildade exemplificam as muitas possibilidades que 
existem para estabelecer urn esquema classificat6rio de servi~os. Todas as classificay()es 
apresentadas sao esfowos para agrupar servi~os de forma a encontrar urn aspecto 
comum entre OS varios grupos existentes, facilitando 0 processo de analise das 
implica~oes mercadol6gicas. 
2.3 CARACTERISTICAS DE SERVICOS 
Segundo Cobra e Zwarg (Marketing de servic;os: conceitos e estrategias. Marcos 
Henrique Nogueira Cobra e Flavio Arnaldo Zwarg- Sao Paulo: McGraw-Hill, 1986. p. 
6) ha seis caracteristicas basicas que distinguem servi9os de produtos em geral: 
1. Os servi~s sao mais tangiveis do que, intangiveis - urn produto e mais 
objeto, enquanto o servic;o e resultado de urn esforc;o, uma performance. Os 
servi~os sao consumidos mas nao podem ser possuidos. 
2. Os servi~os sao simultaneamente produzidos e consumidos - os servic;os 
sao usualmente vendidos, depois produzidos e consumidos simultaneamente. 
Os servic;os precisam, dessa forma, ser distribuidos corretamente, para que 
possam ser produzidos e consumidos. 
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3. Os servi~os sao menos padronizados e uniformes - os servi\X)s sao 
baseados em equipamentos e pessoas, contudo o que prevalece e o 
componente humano. Por esta razao fica impossibilitada a constante 
padroniza9ao e uniformizayao do servi9o ofertado. 
4. Os servi~os nao podem ser estocados - uma vez produzido, o serviyo deve 
ser consurnido. Nao ha possibilidade de ser estocado para consumo futuro, 
como no caso do produto. 
5. Via de regra nao podem ser protegidos por patente - os servi9os sao 
facilmente copiados, por esta razao e importante que desfrutem de boa 
imagem de marca, diferenciando-se dos similares, estrategicamente. 
6. E dificil se estabelecer o pre~o - como o servi9o se ap6ia em trabalho 
humano, os custos de produyao variam, pois sao estipulados subjetivamente 
por quem o produz. 
0 servi9o pode ser algo comercializado como uma mercadoria, ou pode estar 
anexado a produtos tangiveis. Mas os produtos sao quase sempre combina9oes do 
tangivel e do intangivel, segundo Theodore Levitt. E urn produto pode ser ampliado 
pela anexa9ao de urn servi90 nao esperado. Como, por exemplo, urn autom6vel quando 
a ele sao anexados servi\X)s de reparo ou de manuten9ao gratuitos nao esperados pelo 
comprador. 
2.4 SEGMENTA~AO DO MERCADO 
A segmenta9ao de mercado varia em fun9ao do tipo de servi9o e sua importancia 
surge das necessidades especificas dos clientes, que deverao ser atendidos atraves de um 
composto mercadol6gico adequado. 
Alguns pontos importantes devem ser observados quanto a segmenta9ao de 
mercado: 
• a dimensao do segmento deve justificar urn atendimento especializado; 
• os fatores criticos de sucesso identificados em urn segmento devem ser 
homogeneos. 
0 objetivo de definiyao e segmentayao do mercado nao e apenas o de conhecer e 
analisar melhor o neg6cio, mas principalmente o de reconhecer as exigencias de cada 
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mercado, criando condi~s para atende-las, conseguindo uma diferenci~ao em rel~ao 
aos concorrentes, otimizando as vantagens competitivas. 
Isto pode ser feito seguindo-se os passos de: 
1. Identificar grupos homogeneos de clientes ou possiveis clientes que possuam 
as mesmas necessidades a serem satisfeitas com os serviyos a serem 
ofertados; 
2. Identificar o possivel uso do serviyo que permita satisfazer as necessidades 
latentes dos clientes/consumidores; 
3. Identificar a tecnologia do serviyo que deve ser empregada para proporcionar 
a satisfac;ao do uso. 
Entre as bases mais conhecidas de segmentayao estao: 
• Localiza~ao geografica - os limites politicos de regioes, municipios, etc.; 
• Variaveis demogra:ficas - idade, sexo, raya, estado civil, ocupayao 
profissional, tamanho da familia, etc.; 
• Caracteristicas s6cio-economico-culturais - classe social e economica, 
educac;ao, classe cultural, etc.; 
• Caracteristicas psicograficas - personalidade, estilos de vida, atitudes, 
crenc;as, etc.; 
• Tipo de servi~o- beneficios ao consumidor, lealdade de marca, etc.; 
• Comportamento do consumidor - habitos de compra, influencia de 
compra, raz5es de compra, etc.; 
• Setor de atividades do comprador - tipo de atividade, localizac;ao 
geogratica, disponibilidade financeira do usuario, etc.; 
• Marketing mix - segmentac;ao pelo prec;o, pela marca, pela promoc;ao de 
vendas, por canal de distribuic;ao, etc .. 
2.5 ESTRATEGIA DE MARKETING EM SERVI~OS 
Estrategia de marketing em servic;os refere-se a posic;ao que a empresa deseja 
alcanc;ar no futuro e o que deve fazer para conseguir, considerando-se determinado 
ambiente de atuac;ao. 
0 planejamento pode ser de tres tipos: 
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• Planejamento estrategico - ocorre no nivel empresarial com o objetivo de 
obter urn direcionamento da empresa em relac;ao ao seu ambiente de atuac;ao. 
Exemplo: o planejamento estrategico empresarial; 
• Planejamento tatico - tern o objetivo de melhorar os resultados de 
determinada area, ocorrendo em varios niveis organizacionais. Exemplo: o 
planejamento mercadol6gico; 
• Planejamento operacional - constitui-se nos pianos operacionais de ac;ao 
das empresas. Exemplo: o plano de vendas. 
Para qualquer urn desses nfveis, o processo de planejamento pode ser resumido 
nas seguintes fases: 
• levantamento de informac;oes; 
• determinac;ao de objetivos; 
• desenvolvimento de estrategia; 
• determinac;ao de orc;amento; 
• projec;ao de vendas e lucros. 
2.6 0 COMPOSTO DE SERVI<;OS 
0 composto de servic;os e elaborado com base nas informay()es obtidas do 
mercado e seu ambiente, incluindo-se a qualidade dos servic;os, tipos, marcas, 
embalagens, garantias e p6s-venda. 
A base para a decisao do composto de servic;os leva em conta, alem das variaveis 
controlaveis, os beneficios procurados pelo cliente, uma vez que os servic;os serao 
comprados se prometerem satisfazer as necessidades do publico-alvo. 
Ao se determinar o composto de servic;os, existem aspectos que devem ser 
considerados. A determinac;ao dos itens mais relevantes sera certamente de acordo com 
o tipo de neg6cio que o indivfduo opera e trabalha e o ramo de atuac;ao da empresa. 
Algumas prestac;oes de servic;os sao duraveis e requerem visitas constantes junto 
aos clientes. Outras incluem a necessidade de compras, contratac;oes, assistencia tecnica, 
garantias, etc. Os itens que devem ser inclufdos no composto de servic;os a determinado 
publico-alvo devem ser desenvolvidos levando-se em conta as reais necessidades dos 
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consumidores e estabelecidos em rel~ao a concorrencia, procurando-se sempre urn 
diferencial em relac;ao as demais ofertas do mercado. 
2.6.1 Os 4 Ps dos Servi~os 
0 marketing de semyos necessita de considerayoos especiais para sua 
comercializa~ao. Vejamos os 4 Ps dos servi~os: 
• Perfil - refere-se ao estabelecimento em que aconteceni a prestayao de 
servic;os. Inclui toda a comunicac;ao visual do local, limpeza, layout, etc.; 
• Processos - refere-se a interac;ao entre o cliente e a empresa prestadora do 
servic;o em suas varias etapas. Esse processo de interac;ao deveni ser 
desempenhado de forma organizada e com qualidade, favorecendo a 
satisfac;ao do cliente. Urn prestador de servic;os deve elaborar urn fluxograma 
contemplando as varias etapas da prestac;ao do serviyo, objetivando 
satisfazer seus clientes de forma racional e lucrativa; 
• Procedimentos - referem-se ao atendimento. Os clientes percebem, em 
grande parte, a qualidade dos servic;os prestados a ele atraves do contato 
pessoal com os funcionarios; 
• Pessoas - o nivel de preparo dos funcionarios da empresa e fundamental na 
qualidade dos servic;os prestados. Para isto investir em treinamento e 
contratar as pessoas certas e essencial para o sucesso do negocio. 
Como em qualquer programa de marketing, os quatro Ps do marketing (produto, 
prec;o, distribuic;ao, promoyao) devem ser decididos em coerencia com os clientes, 
ambiente e nivel de concorrencia. Para o marketing de servic;os, alem desses, devem ser 
adicionados os quatro Ps dos servic;os (perfil, processos, procedimentos, pessoas). Desta 
forma, ao se desenvolver uma estrategia, estar-se-a, na verdade, decidindo-se por oito 
Ps. 
2.7 QUALIDADE EM SERVI<;OS 
Qualidade em servic;os esta ligada a satisfac;ao. Urn cliente satisfeito com o 
prestador de servic;os estara percebendo urn serviyo como de qualidade e volta a 
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comprar ou indica a empresa a outras pessoas de seu relacionamento. Com isso, 
aumenta a demanda e os lucros. 
No entanto, para gerar satisf~o e tomar uma pres~ de serviyos de 
qualidade, algumas precauyoes se fazem necessarias. Em primeiro, devem-se 
administrar as expectativas. Urn cliente forma expectativas de acordo com as promessas 
oferecidas pela prestadora de servivos e essas expectativas sao essenciais para a 
satisfayao. Se o resultado de uma prestayao de serviyos iguala a expectativa, o cliente 
fica satisfeito. Contudo, se o resultado fica aquem, as expectativas sao frustradas. 0 
equilibrio e proveniente de uma boa coordenayao do nivel da prestavao de servivos e das 
promessas feitas aos clientes. Algumas empresas procuram superar as expectativas dos 
clientes, causando encantamento. 
Outro componente do marketing de servivos com qualidade e a percepyao da 
qualidade. Em muitos casos, e dificil para um cliente avaliar a qualidade dos serviyos 
que recebe. Por isso, com frequencia, ele avalia-os de forma errada, mas conforme sua 
percepyao. Assim sendo, e fundamental a empresa monitorar como cliente esta 
percebendo seus serviyos por meio de pesquisas e conversas diretas. 
Para realizar servivos com qualidade se faz necessario uma sequencia de 
procedimentos, tais como pesquisar, estabelecer uma cultura, desenvolver treinamento, 
criar um clima organizacional com o marketing intemo, comunicar o plano e estabelecer 
mecanismos de controle. Todas essas atividades devem seguir o mercado e suas 
tendencias. Por isso, a necessidade de desenvolver o programa de qualidade em paralelo 
com o marketing estrategico de servivos que esteja sintonizado com seu ambiente. 0 
programa de desenvolvimento de qualidade deve ser ajustado de acordo com as 
oscilayi)es ambientais e refletir as mudanvas adaptando-se para acompanhar a realidade 
domercado. 
A qualidade de servivos e urn importante diferencial e deve ser constantemente 
avaliada tanto do ponto de vista intemo, entre os funcionarios, como do ponto de vista 
extemo, junto aos clientes. 
Na avaliayao intema, as varias tarefas e areas de atuayao devem ser identificadas 
para analise. Em seguida, os diversos setores passam a ser avaliados eo problema de 
qualidade identificado. 
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Na avalia~ao extema, os clientes, geralmente, avaliam uma pres~o de servi~os 
levando em conta os seguintes fatores: 
• Tangibilidade - os clientes tendem a avaliar toda a evidencia possivel nos 
prestadores de servi~os, tais como higiene do local, aparencia dos 
funcionarios, layout, equipamentos, etc.; 
• Confian~a - refere-se a capacidade de urn prestador de oferecer servi~os de 
forma segura e correta; 
• Responsividade - e a capacidade de prestar servi~s com boa vontade e 
prontidao; 
• Auto-confian~ - capacidade dos prestadores de servi~s de prestarem 
servi~os que gerem confianc;m por meio de conhecimento e cortesia; 
• Empatia- refere-se ao cuidado, aten~ao individualizada a fim de prestar-se 
servi~os adequados a realidade de cada urn. 
2.8 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARA SERVICOS 
Estrategia de marketing para servi~os refere-se a posi~ao que a empresa deseja 
alcan~r no futuro e o que deve fazer para conseguir, considerando-se o ambiente de 
atuac;ao. 
0 pensar estrategico, segundo Alexandre Luzzi Las Casas (Marketing de 
Servi~os, 33 edi~ao, Sao Paulo, Atlas, 2002, p. 53), e urn exercicio mental que deve ser 
desenvolvido a partir de uma base s6lida de conhecimentos, tanto no mercado e seus 
subgrupos como tambem das limitac;oes dos recursos da empresa. E urn trabalho de 
ordem pratica e eminentemente tecnico, que auxilia os administradores a aperfei~arem 
seu desempenho e da coerencia e sentido para as atividades das organiza~oes. 
2.8.1 Planejando Estrategicamente os Servi~os 
Nao ha diferen~as entre o planejamento na area de servi~os, como processo, e o 
planejamento de outras areas. Quando existem altera~5es, elas ocorrem principalmente 
na estrategia de desenvolvimento do composto de marketing. 
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Segundo Marcos Cobra e Fla.vio A. Zwarg (Marketing de Servi\X)s: conceitos e 
estrategias, Sao Paulo, McGraw-Hill, 1986, p.31) planejar estrategicamente produtos e 
servif,X}s significa, em essencia, formar condiQoes para a tomada de decisoes, criando 
barreiras competitivas duraveis em relac;ao ao ambiente empresarial em que o neg6cio 
participe. 
Uma das interpretayoes mats objetivas do Planejamento Estrategico foi 
desenvolvida por Kenichi Ohmae (0 estrategista em ac;ao: a arte japonesa de negociar. 
Pioneira, Sao Paulo, 1985), definindo o "triangulo estrategico". Consiste, simplesmente, 
na considerac;ao da empresa, dos clientes e dos concorrentes, que sao as tres entidades 
que jogam na construc;ao das estrategias. 
A busca da diferenciac;ao dos servic;os com base nos beneficios que estes possam 
proporcionar aos varios segmentos de clientes e uma forma de se obter vantagens em 
relac;ao a concorrencia. E a economia de escala de produc;ao de servic;os padronizados 
tambem pode proporcionar reduc;ao de custos possibilitando, assim, os meios de 
enfrentar a concorrencia. 
0 trabalho estrategista consiste na otimizac;ao do desempenho do neg6cio 
atraves dos fatores criticos de sucesso. Ao mesmo tempo, o estrategista deve explorar os 
pontos fortes da empresa, atendendo as necessidades do mercado claramente definidas. 
Uma empresa pode obter vantagens competitivas ao longo do tempo, quando ela 
tern urn comportamento estrategico, que busque minimizar as am~s ambientais e 
maximizar as oportunidades de mercado. 
Quanto maior for o hiato entre o comportamento inercial e o comportamento 
estrategico, maior a vantagem que uma empresa dinamica pode obter. Isto significa que 
se uma empresa se adapta rapidamente ao meio ambiente e os concorrentes sao lentos, 
ela pode tirar vantagens disso. E a essencia da vantagem competitiva e exatamente a 
velocidade de decisao estrategica no menor tempo. 
2.8.2 Processo de Planejamento 
Fases do planejamento estrategico: 
1. Levantamento de informa~oes 
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Este e o passo inicial do planejamento. As inform~es ambientais englobam 
uma analise das variaveis incontrolaveis, como situa~ao economica, politica, social, 
legal, concorrencial, clientela, etc .. 
As inform~<>es coletadas devem ser analisadas com riqueza de detalhes, pois o 
resultado dessa analise sera detenninante para a descoberta de novas oportunidades 
mercadologicas, alem de servirem para determinar as ame~as e oportunidades que 
existem no mercado. 
Em complemento a uma analise ambiental, devem-se considerar aspectos 
intemos da empresa para verificar se ha condic;oes de atender detenninado mercado. 
Muitas vezes, a analise ambiental pode mostrar aos administradores os caminhos que 
devem ser seguidos para obtenc;ao de determinados objetivos, contudo e possivel que 
uma analise intema mostre que a empresa nao tenha condi~s de aproveitar tal 
oportunidade. 
A analise interna pode ser entendida como o processo pelo qual o estrategista 
examina a organiza~ao, o marketing, a distribui~ao, a pesquisa e desenvolvimento, alem 
da produ~ao e ope~ao, recursos corporativo e pessoal, finan~ e contabilidade para 
determinar onde tern significante competencia, pois assim podera explorar as 
oportunidades e encontrar as ame~as que o meio ambiente esta apresentando. 
A analise intema, geralmente, consiste em uma descri~ao dos pontos positivos e 
negativos da organi~ao e sua rei~ em fun~ao dos concorrentes, alem das demais 
condi~oes do mercado. 
Essa etapa inicial do planejamento e de vital importancia para o planejamento 
estrategico. A partir dai e que se determina a viabilidade dos neg6cios, localizando-se o 
corredor estrategico para atuac;ao. 
2. Determina~ao de objetivos 
Os objetivos sao importantes determinantes para o planejamento estrategico. 
Eles representam o fim que a empresa deseja atingir. 
Os objetivos sao determinados pelos varios individuos que trabalham ou dirigem 
a empresa, sao o resultado da analise e consenso dos envolvidos nas decisoes. 
V arios objetivos podem ser determinados, contudo faz-se necessario tomar 
certos cuidados. Todos eles devem se harmonizar entre si, ou seja, serem coerentes e 
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obedecerem a certa hierarquia, urna vez que esta os orientani para urna ordem de 
prioridades. E, sobretudo, devem ser atingiveis. 
Enquanto os objetivos direcionam a empresa a determinados fins, as metas sao 
os passos intermediarios e de curto prazo para atingi-los. 
3. Desenvolvimento das estrategias 
0 desenvolvimento da estrategia e a parte do planejamento em que 0 
administrador do marketing de serviyos determina como atingir as metas e objetivos 
estabelecidos. 
Inicialmente, deve-se pensar na forma como o mercado sera abordado. Ap6s 
isto, deve-se pensar na forma mais apropriada para obter o crescimento. 
Pode-se crescer atraves da reformulayao do composto de marketing para o 
mesmo mercado abordado. Nesse caso, o crescimento respalda-se apenas na 
reformulayao das estrategias mercadologicas, visando ao mesmo mercado-alvo. No 
entanto, o crescimento podeni acontecer por meio da busca de novos consurnidores. 0 
esforyo em localizar urn novo nicho de mercado caracterizara esta outra estrategia, 
quando urn mesmo produto se destina a novos segmentos. 
Muitas vezes, as empresas preferem lanyar urn novo serviyo para urn mesmo 
mercado, ampliando, assim, a oferta de serviyos disponiveis. Altemativamente, pode-se 
direcionar urn novo serviyo para urn mercado totalmente novo, caracterizando-se uma 
estrategia de diversifica~ao. 
Cada uma dessas estrategias sera desenvolvida em funyao das condiyoes de 
mercado. Uma analise geral determinant a condiyao que deve ser perseguida. 
A identificayao de quais serviyos devem ser mantidos na comercializayao e urn 
dos passos que acompanham as decisoes estrategicas. Deve-se examinar quais sao 
aqueles que podem trazer maior retorno ou maior expectativa de crescimento para a 
empresa. 
4. Determina~o do or~mento 
0 orc;amento pode ser entendido como o plano traduzido em ni1meros. Todo o 
planejamento deve ser convertido em termos financeiros. E fundamental levantar os 
custos para executar as tarefas passo a passo e determinar a verba a ser alocada para o 
desenvolvimento de servic;os. As variac;oes de verbas em cada urn dos componentes 
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determinam vari~s de retornos. As justificativas para seu uso devem ser tambem 
incluidas no plano. 
5. Proj~o de vendas e lucros 
Na parte final do plano deve ser incluida completa projeyao de vendas, lucros e 
custos. Essas informayOeS sao importantes para avaliayao do retorno que o programa de 
marketing proposto e suas respectivas despesas podem proporcionar. Para que urn plano 
seja convincente, ele deve apresentar possibilidades de retorno de forma satisfat6ria e 
em consonancia com os objetivos inicialmente estabelecidos. 
Depois de devidamente elaborado, o plano de marketing deve ser comunicado 
para todos os envolvidos com sua execu9ao. 
2.9 DISTRIBUICAO DE SERVICOS 
A satisfa9ao do consumidor nao e decorrente, somente, do composto de servivos. 
Outros fatores sao necessarios para o complemento desta satisfayao. Por exemplo, urn 
consumidor que viaje quilometros para contratar urn servi9o, porem outros ja nao o 
fariam. Por isto, e de extrema importancia a decisao de distribuiyao de serviyos, uma 
vez que este elemento do composto mercadol6gico proporciona satisfavoes de tempo e 
de Iugar, ajudando o consurnidor a compra-lo no tempo e Iugar adequados. 
A decisao sobre que canal e que sistema de distribui9ao optar depende de muitas 
variaveis que devem ser consideradas e analisadas para uma perfeita determinayao. 
A distribui9ao de servivos pode ocorrer de diferentes formas. A primeira decisao 
que se deve tomar e quanto ao local onde sera realizada a prestayao de serviyos. 
Geralmente, e possivel prestar serviyOS utilizando-se de urn dos seguintes 
metodos: 
• 0 cliente vai ate a empresa - neste caso a decisao sobre o local sera 
estrategica; 
• A empresa vai ate o cliente - neste caso deve-se estar preparado para 
eventualidades, pois os ambientes em que serao prestados os servi9os serao 
muito variados e imprevisiveis; 
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• Cliente e empresa transacionam por vias indiretas, como correio ou via 
eletronica - neste caso deve-se tomar cuidado com prazos de entrega e 
qualidade do material a ser entregue ao cliente. 
Urn dos principais criterios para a escolha de canais de distribui<;ao que devem 
ser considerados e determinados e o nivel de distribui<;ao que se deseja. Os prestadores 
de servi<;os selecionam os intennediarios que podem ajuda-los, observando-se a 
capacidade de tais intermediarios em concordancia com os objetivos que a empresa 
pretende atingir. Ou, entao, pode-se optar por urn Unico representante em determinadas 
regioes. 
Pode-se, tambem, optar por uma distribui<;ao intensiva, em que geralmente nao 
existe urn criterio para distribui<;ao. Em alguns casos, prestadores de servi<;os, alem de 
nomearem varios representantes em diversos locais, utilizam-se de outras formas diretas 
como telemarketing ou mala direta. 
A decisao de distribui<;ao depende muito do nivel profissional dos intermediarios 
disponiveis no mercado. Muitas vezes, nao e possivel encontrar as pessoas com as 
condi<;oes necessarias para a distribui<;ao de acordo com os padroes estabelecidos pela 
empresa. 
A venda de intangiveis e mais dificil que a de bens pela propria caracteristica do 
objeto de comercializayao. Alguns servi<;os devem ser ensinados e os clientes 
praticamente doutrinados para seu consumo. Essa situayao exige qualifica<;Oes especiais 
por parte dos intennediarios. 
Se urn intermediario nao for bern escolhido, todo o programa de marketing da 
empresa pode ser urn fracasso. 
2.10 ESTRATEGIA DE COMUNICACAO 
Algumas observa<;oes sao importantes para a comunicayao no marketing de 
servwos: 
• Apresentar uma informa~o vivida - as empresas devem procurar 
apresentar alguma infonna<;ao que seja sensitiva e provoque os 
consumidores; 
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• Usar imagem como intera~o - a imagem pode reforcar a lembranca da 
marca ou do servico oferecido. A imagem com interayao integra dois ou 
mais itens em alguma acao mirtua, resultando em melhor lembranca (recall); 
• Dar enfoque nos tangiveis - como servic;os, normalmente, sao dificeis de 
serem anunciados por sua intangibilidade, recomenda-se que a comunicayao 
seja feita com enfoque nos aspectos tangiveis; 
• Mostrar os funcionarios na comunica~o - no segmento de servicos, uma 
das principais fonnas de comunicac;ao e o contato direto entre os clientes e 
os funcioniuios de uma empresa. E importante fazer uma comunicac;ao 
mostrando os funciomlrios em ac;ao, pois estes se sentirao valorizados e 
servirao de referencia aos demais; 
• Prometer o que for possivel cumprir- a propaganda que promete muito 
eleva as expectativas dos clientes e, se nao forem cumpridas, causarao 
insatisfac;3.o; 
• Estimular a propaganda boca a boca - tratar bern OS clientes atuais e 
fundamental, pois se bern atendidos tendem a propagar o born atendimento, 
criando uma especie de corrente; 
! 
• Mostrar os clientes satisfeitos - isso gera credibil~dade para outros 
' 
eventuais compradores. Tambem gera uma propaganda b¢a a boca positiva, 
! 
uma vez que as pessoas incluidas sentem-se motivadas 'para falar bern da 
empresa. 
2.10.1 Formas de Comunica~o em Servi~os 
1. Propaganda - e qualquer forma paga de apresentac;ao nao pessoal de ideias, 
produtos ou serviyos, levada a efeito por urn patrocinador identificado. Os 
veiculos pelos quais a propaganda chega ao consumidor sao as midias. 
2. Promo~io de vendas - abrange as atividades que suplementam vendas 
pessoais de propaganda, coordenando-as e ajudando a toma-las eficazes, tais 
como o uso de amostras e exposict>es, demonstrac<Jes e outros esforyos que 
nao estejam incluidos na rotina diana. Em um sentido geral, a promoc;ao de 
vendas inclui vendas pessoats e propaganda e atividades de relacoes 
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publicas. A prom~ao e possivel em tres diferentes niveis: junto a propria 
empresa, por meio de intermediarios e diretamente com os clientes. 
3. Merchandising- e todo o esfowo de apresenta~o do produto ou servico no 
ponto-de-venda. De acordo com a Associacao Americana de Marketing, 
merchandising pode ser entendido como sendo a operacao de planejamento 
necessaria para se colocar no mercado o produto certo, no Iugar certo, no 
tempo certo, em quantidade certa e com prey<> certo. 
4. Rela~oes publicas - segundo Kotler (Kotler, Philip. Marketing para servicos 
profissionais. Sao Paulo: Atlas, 1988, p. 286) e a funcao da administracao 
que avalia atitudes pitblicas, identifica as politicas e procedimentos de urn 
individuo ou de uma organizayao com o publico interessado e executa urn 
programa de a9ao para conseguir entendimento publico e receptividade. 
5. Programas de identidade visual - sao usados principalmente para: papel 
timbrado da empresa; envelope; cartoes comerciais; etiquetas de correio; 
talOes de pedidos; outros formularios; publicay()es (brochuras, newsletters e 
propostas ); apresenta9ao, decora9ao de escrit6rios, equipamento, 
identificacao de veiculos, etc .. 
6. Newsletters ou boletins informativos- a comunica9ao com os mercados 
consiste em jomais ou pequenos boletins contendo informa9oes que a 
empresa deseja transmitir a seus clientes de forma regular. A remessa pode 
ser feita diretamente pelo correio ou por e-mail. 0 conteudo do material deve 
sempre visar o consumidor e suas necessidades de informa9ao. 
7. Folhetos e brochuras - impressos e uma importante ferramenta 
promocional, contudo e necessario ter em vista os consumidores e, por isso, 
devem-se elabora-los de forma direcionada. 
8. Marketing direto- baseia-se em duas atividades: 
• Mala direta - possibilita maior controle, acesso mais facil aos clientes e 
atenyao; alem de ser flexivel e ajustavel, seletivo, pessoal e altamente 
veloz. Com a utilizacao da mala direta, pode-se manter contato no p6s-
venda, infonnar os clientes, atualiza-los, comunicar novos endere9os e 
novos servicos, etc .. 
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• Telemarketing- as principais vantagens do telefone sao a reduvao de 
custos de locomoc;ao ou as condivoes de amp liar ~se o numero de 
contatos, por seu intermedio. 
2.11 SISTEMAS DE INFORMACOES DE MARKETING 
As informavoes provem de duas fontes principais: uma formal que sao as 
pesquisas de mercado e sistemas de infonnavoes de marketing e outra infonnal que se 
baseia nas experiencias dos profissionais. 
Um dos componentes fonnais de coleta de infonnavoes e o sistema de 
informavoes de marketing, que se define como recursos humanos e tecnol6gicos 
envolvidos sistematicamente na coleta, qualifica9ao, analise, disseminavao e arquivo de 
informayoes relevantes as decisoes de marketing. 
As principais funvoes de mn SIM sao: 
• proporcionar coleta de informay()es; 
• processar as informavoes; 
• usar informayao para decisao. 
Os principais componentes de urn SIM sao: 
• Contabilidade interna - dados e relat6rios contabeis, contas a pagar, 
compras realizadas; etc.; 
• Inteligencia de marketing- informay()es provenientes de jomais, revistas, 
relat6rios, exposi9oes, vendedores, etc.; 
• Ciencia de marketing - modelos e gra:ficos que possam auxiliar na decisao; 
• Pesquisa - forma sistematica de coleta e registro de dados relativos a 
problemas e oportunidades de marketing. 
Os principais bene:ficios de urn SIM para a empresa sao: 
• ajuda a conhecer melhor seus consumidores; 
• facilita o desenvolvimento de programas de marketing adaptados a realidade 
ambiental; 
• permite ajustamentos a medida que vao ocorrendo alteravOes ambientais; 
• proporciona forma constante de dados que facilitam a func;ao de controle do 
administrador. 
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2.12 MARKETING HOSPITALAR: ESTRUTURA BASICA 
A estrutura~ao do Marketing Hospitalar se oferece com mais possibilidades nas 
questoes de produtos (servi.yos) hospitalares, pre.yos e tecnologia medico-assistencial. A 
ado9ao de tecnologias mais inovadoras na prestac;ao de servi9os medicos constitui-se no 
ponto de alavancagem do processo de desenvolvimento organizacional hospitalar e no 
ponto primordial da adapta~ao do produto e de mercados na area assistencial, sendo, 
portanto, urn dos principais fatores de sucesso do Marketing Hospitalar. 
De acordo com Valdir Ribeiro Borba (Marketing Hospitalar: Instrumentac;ao, 
Estrategia, Casos Praticos - Rio de Janeiro: Cultura Medica, 1989, p.36), por estes 
aspectos, o Marketing aplicado a area hospitalar deve ser estudado, desenvolvido e 
implantado levando em conta que e uma ferramenta de fun.yao social de atendimento 
aos desejos de conforto, bem-estar e necessidade de saude da comunidade. Portanto, 
constitui-se num instrumento de promoyao da qualidade de vida, fazendo com que a 
assistencia seja hem estruturada para ser oferecida em nivel de individuo e de 
coletividade. 
2.12.1 Conceito de Marketing na Area Hospitalar 
Marketing em saude nao e tlill orientador de qualidade de vida, de qualidade de 
assistencia. levando o produto ao melhor uso e a clientela mais seguranca. E antes de 
tudo urn disciplinador de qualidade, urn controle de assistencia e urna tecnica de 
aprimoramento de servic;os e de satisfac;a:o de necessidades (preven.yao de doenc;as, 
restaurat;ao de saude, reabilitat;ao, medicina preventiva, etc.) e de conforto no 
atendimento dessas necessidades. 
0 produto do marketing hospitalar consiste no preenchimento das necessidades 
de saude. A principal finalidade do Marketing Hospitalar e estudar, planejar e aplicar 
tecnicas que sejam capazes de melhor adaptar os recursos e os objetivos do hospital as 
potencialidades, desejos e necessidades de seu mercado. 
No antigo conceito de servic;os hospitalares, o relacionamento de troca de 
val ores era feito de fonna direta, onde o hospital colocava seus servic;os a disposic;ao da 
comunidade e essa se servia na medida que necessitava, sempre influenciada 
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diretamente pelo medico. Deste modo, o relacionamento entre hospital e seus clientes 
era processado pelo medico e, muitas vezes, o proprio medico estabelecia as condiyoes 
de pagamento, procedia ao recebimento e repassava-o para o hospital. 0 antigo modelo 
nao estabelecia urn forte vinculo entre o hospital e o cliente, mas entre o medico e o 
paciente. 
0 desenvolvimento de tecnologia assistencial nao era orientado para o mercado 
e a criayao de novos servi9os era sempre em fun9ao do medico e da sua especialidade de 
interesse e nunca envolvia o estudo de satisfayao plena do usuario. 
Esse conceito passa por mudan9as e hoje os servi9os sao direcionados para a 
satisfayao das necessidades e atendimento dos desejos dos uswirios, inclusive nos 
aspectos psicossociais e de ordem cultural. Deste modo, a abordagem de Marketing 
Hospitalar, mesmo que de forma tenue, come9a a evoluir. 
Este novo conceito, com ciclo referente a decisao do usm1rio, determina uma 
nova postura do hospital e de profissionais perante as suas clientelas, pois o cliente ja 
desenvolveu o senso de utilidade e de conforto na area de saude, de tal modo que 
procede a escolha de profissionais e serviyos, buscando urn padrao assistencial que lhe 
convem. 0 sentido de satisfa9ao e a possibilidade de escolha tern mudado o 
comportamento de usuarios e tanto os hospitais quanto os profissionais devem adaptar-
se a essas mudanyas. 
0 novo conceito de Marketing Hospitalar estabelece que as estruturas de saude 
devem preocupar -se com o produto ( servi9o) a ser oferecido, de forma integral e 
personalizado, diferenciado e devidamente qualificado. E para isto devera desenvolver 
os seguintes pontos: 
• qualidade assistencial dos serviyos; 
• qualidade de conforto nas unidades; 
• assistencia integral e multidisciplinar; 
• padrao e status institucional do hospital; 
• preyos compativeis com os servi9os e com a concorrencia; 
• refor90 positivo de imagem institucional; 
• completo servi9o de informayao e orientayao aos usuarios (SAC); 
• seguran9a ftmcional, presteza e e:ficacia organizacional; 
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• hannonioso processo de relacionamento entre hospital e clientes 
( comunica9ao social e rela9oes pi1blicas ). 
2.12.2 Principais Modalidades de Marketing Aplicadas a Area Hospitalar 
• Marketing cultural - e o esfor9o de se dotar a estrutura de forma que se 
possa culturalmente atender as necessidades. Exemplo: marketing evoluido 
para o desenvolvimento de servi9os de UTI; 
• Marketing social - diz respeito a saude publica, medicina preventiva, 
redu9ao de indices de mortalidade, saneamento basico e qualidade de vida. 
Desta forma, o marketing social e a entrega de urn paddio de vida a 
sociedade. E a modalidade que mais caracteriza o marketing de saude ou 
marketing hospitalar; 
• Marketing institucional - e a instrumenta9aO do marketing geral voltada 
para o conjunto de intera9ao interorganizacional. Tern por fmalidade o 
esforyo positivo da entidade institucional ou dos seus produtos como 
consumo. E aquele utilizado pelas santas casas, hospitais universitarios, entre 
outros. E a forma de marcar o nome, a imagem e os servi9os de institui9ao de 
saude; 
• Marketing politico - e urn ferramental utilizado para aspectos estrategicos 
de rela9oes entre as partes, no mercado, de forma que se possa levar a 
filosofia, as ideias, os programas e as estrategias da institui9ao politica. No 
caso hospitalar, a estrategia politica de a9oes integradas, municipaliza9ao do 
sistema e outras como produtos de marketing politico; 
• Marketing de produtos- e o ferramental utilizado para o relacionamento 
de troca, com qualidade assistencial, que envolvem os produtos do trabalho 
na area de saude. Exemplos: ambulat6rios, UTI, remo9oes, consultas, 
exames, tratamentos, ou seja, todos os servi9os relacionados direta ou 
indiretamente com o produto assistencial medico-hospitalar; 
• Marketing pessoal - no plano pessoal a industrializ~ao do marketing e 
utilizada para o reforyo das qualidades positivas, pessoais e profissionais, 
com enfase para o desenvolvimento da imagem pessoal. Muito utilizado por 
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profissionais liberais, como medicos e organi~es de sa.Ude com o objetivo 
de refor9ar a marca (marketing pessoal empresarial). 
2.12.3 Composto de Marketing Hospitalar 
0 Marketing Mix, ou composto de Marketing, constitui-se basicamente de 
quatro fun9oes primordiais, que se integram e se interagem de forma composta, criando 
uma sinergia global que impulsiona toda a estrutura mercadol6gica. 
Essas quatro fun9oos basicas sao universais, portanto a sua aplicabilidade 
tambem se apresenta viavel em todos os setores de serviQo. Desta forma, dentro do setor 
ServiyO e aplicavel tambem na area assistencial e medico-hospitalar. 
As quatro ftm9oes basicas que compoem o Marketing Mix e que visam o alcance 
harmonioso do mercado-alvo na area hospitalar sao: 
1. Produtos- servi~os assistenciais 
No caso hospitalar, entendemos como produto o serviyo de assistencia medica e 
hospitalar, portanto, a assistencia prestada como produto (servi9o ), ou seja, o primeiro 
"p" do Marketing Mix Hospitalar. 
Diz-se que urn "produto certo" e aquele que atende as necessidades do cliente-
alvo, ou seja, do mercado; porem, no caso hospitalar, diz-se como "produto certo" a 
qualidade e a respeitabilidade com que a assistencia alcanya, na.o apenas no mercado, 
mas tambem, em termos de cada individuo. 0 produto hospitalar deve atender as 
necessidades individuais de cada cliente (paciente) que necessite dos seus serviyos, 
atendendo, assim, a sua fun9ao social basica que e garantir saitde para todos, de forma 
que aplique o conceito amplo de saude, na forma publica, coletiva e individual. 
Do ponto de vista assistencial, o produto (servi9o hospitalar) deve possuir 
caracteristicas como efetividade, eficacia, qualidade e confiabilidade. 
2. Ponto de vendas 
0 ponto refere-se, de maneira geral, ao sistema de distribuiyao, ou seja, a rede de 
distribui9ao ou forma de se colocar o produto no mercado. 
No caso hospitalar, podemos entender ponto de vendas ou distribuiyao, a parte 
fisica por onde se presta a assistencia. Nesse sentido, entende·se o predio do hospital, do 
laborat6rio, do raio-X, os equipamentos, as salas de cirurgia, a UTI, enfim, o proprio 
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hospital eo ponto de vendas. Todos os recursos fisicos e tecnol6gicos de material e 
humanos constituem-se no ponto. 
3. Pr~o 
0 pre~o deve ser adequado a realidade do mercado-alvo. Caso seja elevado 
demais pode inviabilizar o neg6cio. 
Na area hospitalar, a politica de pre~os nao pode prescindir do misto de 
Marketing com o interesse publico. 
0 estabelecimento ou fixa~ao de pr~os de assistencia medica e assunto que 
envolve etica medica, mas e necessario que se observe a capacidade da regiao para 
fixa~ao de pr~os medicos compativeis e adequados. 
A adequa~tao de pre9os, na area hospitalar, e simples e pode resumir-se na 
seguinte formula: custo total + margem de lucro = pre~to ao consumidor. 
4. Promo~Ao dos servi~os 
Com}JOem-se de publicidade, propaganda, rela~es publicas, vendas e 
merchandising. 
Publicidade - e, segundo Mario Novais, "o esforftO de comunica~o destinado a 
influenciar determinadas atitudes, mas sem o patrocinio de alguem". A rigor, nao e paga 
e o anunciante nao e claramente identificado. :E muito usada em campanhas de 
Marketing Societal realizadas pelo govemo, secretarias de saude, ministerios ou atraves 
do Marketing Social, com divulg~ao de descobertas de desenvolvimento cientifico, ou 
de universidades, hospitais, etc .. 
Propaganda - de acordo com a Associa9ao Americana de Anunciantes, e 
"comunica9ao de massa, paga, cujo objetivo e difundir informa~toes, criar atitudes e 
induzir as a~oes bene ficas do produto". Entende-se que a propaganda constr6i a 
demanda, a fidelidade a marca e age a longo prazo. 
Rela~oes publicas- o objetivo de relav5es publicas, dentro da comunica~ao, e 
fazer conhecida e compreendida a a9ao da empresa de forma a divulgar a fun~tao social 
e proporcionar rea~oes favoraveis. 
No caso de hospitais, a fun~ao da promo~Ao de vendas e ligada 
fundamentalmente as atividades de Marketing Social atraves do trabalho de rela~toes 
publicas e publicidade de interesse ao publico. 
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No campo hospitalar, alern do trabalho de rela~s publicas, atraves de 
assessoria de irnprensa, que facilita as publicidades e os textos de interesse geral, pode-
se desenvolver a propaganda (paga) de forma institucional, ou seja, reforc;ando a 
irnagern e a marca do hospital por meio de divulgac;ao social, da qualidade, conforto, 
tradi9ao e respeitabilidade. Neste particular, vale, inclusive, o merchandising, ou seja, 
a propaganda embutida em eventos como semiml.rios, palestras, textos cientificos, etc .. 
A prorno9ao de servic;os que oferece rnaiores retomos e aquela cuja estrategia 
objetiva criar confiabilidade no mercado, aliando o nome do hospital a qualidade 
assistencial. 
0 cornposto rnercadologico tern cada elernento de forma bern definida, 
entretanto a ac;ao nao e individual, e, sirn, apresenta-se de forma integrada em relac;oes 
interdependentes, que se sornarn e interagern entre si. 
2.12.3.1 0 Papel do Composto de Marketing 
A adoc;ao do Marketing na realidade hospitalar brasileira deve ser entendida nao 
como maxirnizac;ao de consurno de servic;os hospitalares, mas como a maxirnizac;ao da 
satisfac;ao de necessidades basicas de saude. 
0 Marketing Mix possibilita o atendimento da clientela de forma universalizada 
e, ao rnesrno tempo, permite, aos diversos segrnentos socio-econornicos, o atendirnento 
dentro de seus respectivos padroes de conforto e de necessidades, ftmcionando, assim, 
corn elo de adequayao desses recursos as necessidades. 
Na area hospitalar, os conceitos de concentrm;ao de Marketing, a partir do seu 
cornposto, se expressao assirn: 
• Marketing nao diferenciado - nao se reconhece diferentes segrnentos de 
mercado. Utiliza-se estrategia especifica e Unica para atingir esse mercado; 
• Marketing diferenciado - adrnitern-se diversos segrnentos de rnercado. 
Neste caso, procura-se compor o Marketing Mix de acordo com as 
diferenciac;oes dos clientes; 
• Marketing concentrado - quando existe a localizac;ao de mercado-alvo 
forte. Neste caso, diferencia-se o cornposto, porern direciona a sua estrategia 
para urn segrnento concentrando esforc;os. 
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2.12.4 Os Quatro "As" do Marketing Hospitalar 
1 °) Amilise - tern por objetivo a identifica~ao das for~as do mercado e suas 
inte~oes com o hospital. Utiliza-se da pesquisa de mercado e do Sistema de 
Informa~oes de Marketing (SlM). 
A pesquisa de mercado na area possibilita a identi:fica~ao de n.0 de leitos, 
servi~os, pro:fissionais e as necessidades da popula~ao. Levanta a opiniao publica em 
rela~ao aos servi~s oferecidos e verifica a atua~ao da concorrencia, bern como delimita 
o potencial do mercado na area de sa\1de. 
r) Adapta~ao - e o processo de adequa~ao dos produtos ou servi~os ao meio 
ambiente identi:ficado pela analise. A adapta9aO do servi90 hospitalar e fundamental em 
rela9ao a comunidade e aos concorrentes, para se evitar o desperdicio, a ociosidade e a 
concorrencia direta. 
A adapfa9ao e feita atraves de: 
• Design - e a con:figura9ao fisica como layout, instala9oes, equipamentos de 
urn hospital ou de uma clinica medica. 0 design deve ser adequado as 
necessidades do publico-alvo que se pretende atingir; 
• Marca - e a imagem e a for9a do nome de profissionais ou da institui~o de 
saude. Para refon;ar a marca e importante a proiD09aO institucional, ou 
emprego do Marketing Institucional. A marca esta relacionada a tradi9ao e 
qualidade dos servi9os e, no caso hospitalar, a credibilidade tecnico-
cientifica; 
• Embalagem - e a roupagem do produto. No hospital constitui-se na fachada, 
na padronizac;ao visual, nos jardins, patios e na apresentac;ao gra:fica em 
folhetos, prospectos, portfolios entre outros instrumentos de apresenta9ao; 
• Pre«;o - e a politica de pre<;os da empresa de saude e o impacto que provoca 
nos consumidores; por isso, deve ser adequada a clientela e compativel com 
os produtos oferecidos. 0 pre9o deve ser tal que remtmere a qualidade do 
servi9o prestado, de acordo com a etica profissional e deve respeitar as 
condi9oes economicas do p\1blico usuario. A politica de pre9os deve ser 
regional e por segmento de mercado; 
28 
• Assistencia e garantias ao cliente - sao as facilidades e o conforto que se 
pode proporcionar ao cliente do hospital ou clinica, tais como: 
estacionamento, presteza no atendimento, padrao assistencial, boa 
alimenta~tao, eficacia ftmcional e tudo que se pode contribuir para facilitar e 
proporcionar conforto ao paciente e aos familiares. 
3°) Ativa~ao- e o processo de ativar e compoe~se de: 
• Distribui~ao e logistica - refere-se a localiza~ dos hospitais, das clinicas 
ou dos consult6rios. E comum os centros maiores, pelas especialidades 
oferecidas, influirem no deslocamento de pacientes, exercendo assim o poder 
de atracao com centros logisticos de distribui~tao de servicos. Porem, a 
crescente socializa~tao da sa(Ide em nosso pais esta gradativamente tomando 
o servico de saude urn bern de conveniencia, desta forma, as instituicoes de 
saude estao cada vez mais se descentralizando para atender de forma mais 
comoda aos usmirios que buscam a facilidade de acesso a esses servicos; 
• Composto de comunica~ao- a divulgayao atraves da comunica9ao social 
ou do boca a boca constituem-se em instrumentos valiosos. Contudo, o 
marketing direto, a propaganda e, em alguns casos, ate o merchandising esta 
sendo usado para amplificar a demanda de servic;os de saude; 
• Venda pessoal - no caso dos hospitais e aplicavel nos casos de medicina de 
grupo, cooperativas, convenios e seguros e pode estabelecer-se nas seguintes 
modalidades: venda porta a porta; telemarketing; e em congressos, 
convencoes e feiras. 
4°) Avalia~io - e o controle dos resultados do esforco de marketing. E a 
atividade de auditagem de marketing. E urn instrumento de avaliac;ao gerencial 
que visa aferir a eficacia do marketing, das campanhas e, principalmente, do 
custo/beneficio de todas as tecnicas utilizadas, enfrm confronta o planejamento 
com a execuc;ao e resultados do marketing hospitalar. 
2.12.5 Estrategias de Marketing para Servi~os de Sande 
0 marketing nao cria demanda, mas objetiva administrar a demanda por servic;os 
de saitde, como medicos, dentistas, laborat6rios, hospitais, entre outros. 
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Segundo Marcos Henrique Nogueira Cobra e Fhivio Amaldo Zwarg (Marketing 
de Servic;os: conceitos e estrategias. Sao Paulo: McGraw-Hill, 1986, p. 156) "o 
marketing lida com os problemas porque passa uma organizac;ao que produz hens e 
servic;os que vao satisfazer as necessidades de urn grupo determinado de pessoas. 0 
importante e detectar necessidades nao satisfeitas, procurando supri-las com servic;os 
adequados". 
Desta forma, urn hospital, por exemplo, pode submeter-se a urn programa 
estruturado de marketing, fazendo pesquisas sistematicas de mercado, a fim de 
identificar necessidades da populac;ao por ele atendida, respondendo a estas 
necessidades de modo organizado. 
2.12.5.1 Estrategia 
As instituiyoes de saude precisam decidir rapidamente diante das oportunidades 
e das ameac;as, buscando otimizar as vantagens competitivas em relac;ao a concorrencia. 
Para isto, e necessano que a organizac;ao fac;a, periodicamente, algumas reflexoes 
estrategicas. Vejamos alguns pontos importantes para esta reflexao: 
1. Reflexio acerca da missio economica e social 
A evoluc;ao da cultura da organizayao pode alterar o escopo do neg6cio da 
empresa. Conforme o enfoque que se da ao neg6cio da empresa, a abordagem 
estrategica varia e a propria amplitude do neg6cio pode mudar. Por exemplo, a 
instituic;ao esta no neg6cio de saude ou no de qualidade de vida das pessoas? A 
institui9ao dara atendimento gratuito a comunidade carente de sua regiao ou prestar 
algum servi9o eminentemente social? 
Reflexoes como estas sao importantes para se estabelecer a real missao que 
norteani os caminhos da institui~o. 
2. Definic;io de produtos e servic;os 
Os produtos e/ou servic;os devem estar adequados aos segmentos de mercado. 
Por essa razao e preciso se identificar agrupamentos homogeneos de clientes, para se 
definir tecnologias medicas ou cientificas que permitam satisfazer necessidades latentes. 
Atraves da busca da satisfac;ao dos clientes que a institui9ao acaba por reavaliar 
a sua linha de produtos e servic;os e, desta forma, muitas vezes, eliminando alguns 
produtos e servi9os e criando outros. 
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3. Estrategia de crescimento 
Para crescer em urn mercado, urna organizal(ao deve refletir acerca das seguintes 
estrategias: 
• Penetra~io de mercado - com os produtos atuais vale a pena explorar mais 
intensamente o mercado existente? Essa estrategia requer algum esfor9o e 
baixo investimento tecnol6gico. 
• Diferencia~io de servi~o - atraves do desenvolvimento de novos servi9os 
ou apenas ligeiras mudan9as em sua concepyao, e possivel atender melhor e 
mais diferenciadamente aos mercados ja existentes? Se isso for possivel, e 
viavel uma expansao nos neg6cios a custos de investimentos relativamente 
baixos. 
• Desenvolvimento do mercado - e possivel conquistar novos mercados corn 
os mesmos produtos ou servi9os ja existentes? Se isso for possivel, dentro de 
custos cornpativeis corn os beneficios alrnejados, se estara conquistando uma 
significativa expansao nos neg6cios. 
• Diversifica~o - e possivel se lan9ar novos produtos para novos mercados? 
Essa e urna estrategia arrojada, porem, em muitas circunstancias, necessaria 
para a sobrevivencia da organiza9lio. 
4. A valia~ao de Recursos Estrategicos 
Os recursos disponiveis sao compativeis com as necessidades de mercado? Ha 
pessoas treinadas para todo o tipo de atendimento a pacientes? As instalal(oes e os 
equipamentos disponiveis sao adequados? 
Uma institui9ao de sa6de precisa, alem de equipamentos e instala9oes, 
desenvolver os recursos humanos e investir em pesquisa. 
5. Estrategia competitiva 
Para se obter vantagem competitiva a organiza9ao precisa dispor de: 
• Diferencia~ao tecnologica - seja atraves de tecnicas especiais ou mesmo 
por meio de equipamentos diferenciados. Uma vantagem tecnol6gica pode 
retardar a entrada da concorrencia. 
• Imagem de marca - o renome de urn profissional ou de uma institui9ao 
pode significar uma grande vantagem competitiva, pois cada vez mais as 
pessoas tenderao a arriscar menos com saude. Contudo, em momentos de 
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recessao economica, as pessoas tenderilo a buscar os servi~os gratuitos ou 
mais baratos, e isso pode constituir -se em uma amea~a a boa imagem que 
signifique maior custo. 
• Barreiras a entrada - quando a institui~ao consegue ser vanguardista, 
diferenciando produtos ou servic;os, ou, ainda, obtendo economia de escala 
em suas opera~oos, entre outras vantagens, ela pode obter uma barreira que 
retarde a entrada da concorrencia. 
• Fatores-chave de sucesso - do ponto de vista estrategico, sera sempre 
interessante que a organizac;ao identifique as ame~as que podem se tomar 
fatores de insucesso, neutralizando-as e, ao mesmo tempo, canalizando 
esfoT<;os e recursos para os fatores-chave de sucesso. Somente desta forma a 
organizac;ao pode se consolidar e crescer. 
2.12.6 Marketing para Hospitais que Nao Visam Lucros 
Segundo Teodore Levitt, 1960 - "Marketing se preocupa com a ideia de 
satisfazer as necessidades do cliente por meio do produto e pelo conglomerado de coisas 
associadas a sua cri~ao e entrega a consuma~ao final", portanto esta implicito o 
conceito de utilidade e de beneficio ao consumidor. Assim, e perfeitamente viavel e 
necessaria a inclusao de Marketing aos hospitais publicos e filantropicos, pois a estes 
cabe a fun~ao de bern servir. Deste modo, entende-se que o desenvolvimento de 
Marketing em estruturas publicas e filantropicas e urn compromisso e urna obrigac;ao 
social gerencial para com a comunidade assistida. 
0 hospital relaciona-se com a comunidade e este e o ponto onde ocorrem as 
trocas, ou seja, e o mecanismo de processamento de trocas e segundo Philip Kotler- "A 
obtenc;ao de recursos, por uma organizac;ao, pessoa ou grupo de pessoas, atraves do 
oferecimento de valores que vao ao encontro dos desejos ou necessidades de outras 
organizac;oes ou pessoas, caracteriza a troca". Ainda, segundo Kotler, e essa troca de 
valores e recursos que serve de objetivo ao Marketing, desde que satisfac;a as partes. 
Deste modo, temos por urn lado o atendimento das necessidades da comunidade pelo 
hospital e de outro a satisfac;ao das necessidades do hospital pela comtmidade, 
atendendo-o com recursos humanos, materiais e financeiro. 
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Segundo Valdir Ribeiro Borba, "nesta concep~ao de mercado de trocas onde 
entendemos Mercado como urn grupo distinto de pessoas e/ou organiza.yoes que tern 
recursos e querem trocar satisfazendo necessidades e proporcionando beneficios, pode-
se dizer que Marketing e analise, o planejamento e o controle dessas trocas, que atraves 
da ativa.yao tecnica proporciona a sens~ao de satisfa.yao de desejos e necessidades com 
beneficios reciprocos". 
A troca entre o hospital sem fins lucrativos com a comunidade se processa na 
assistencia e na qualidade de vida, tendo em contrapartida os recursos (beneficios, mao-
de-obra, materia-prima, receitas atraves da remunera~ao dos servi~os ou dota~oes 
or~amentanas originarias de impostos ). 
0 Marketing nos hospitais que nao visam lucro tern participa~ao ativa na analise 
das variaveis que envolvem o relacionamento do hospital com a comunidade, 
principalmente nas variaveis de dimensionamento das necessidades e do tipo de 
assistencia. 0 Marketing participa desde a analise das condi.yoes de vida de sal1de da 
comunidade, ate a avalia¢o e controle da assistencia prestada. 
Em suma, o Marketing nos hospitais sem fins lucrativos deve objetivar 
fundamentalmente a qualidade dos servi.yos tecnicos, medicos, assistenciais e 
administrativos procurando proporcionar: 
• Aos pacientes: servi~os medicos e hospitalares eficazes; servi~o de 
informa.yao eficiente; conforto psicossocial; acomoda.yoes adequadas; 
seguran~a; presteza; confiabilidade; preven~ao de doen~as; restaura~ao da 
sai1de; reabilita.yao fisica e profissional; pre~os adequados; etc .. 
• Aos profiSsionais da saude: qualifica~ao profissional; aperfei~oamento 
profissional; remunera~ao justa e adequada; ambiente de trabalho agradavel; 
estabilidade e seguran~a; integra~ao social; participa~ao; qualidade de vida 
no trabalho; oportunidades e desenvolvimento profissional; etc .. 
• A comunidade: melhoria do padrao de vida; seguranya; retorno social em 
salide; saude publica; qualidade dos servi~os; confiabilidade; etc .. 
Estrategicamente, o Marketing em hospitais que nao visam lucro deve ser 
entendido como instrumental de desenvolvimento e qualifica9ao do resultado da ft.m9ao 
social das entidades de saude comunitarias, onde a enfase deve ser no pleno 
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ESTRUTURA~AO DO MARKETING 
EM HOSPITAlS QUE NAO VISAM LUCROS 
Assistencia: 
Promo~o da saude 
Planejamento Preven~ao 
Estrategico e Diagnostico Analise das 
necessidades Organizacional: Tratamento 
Reabilita~o de ambos os Missio 
ambientes 







Medicos - Hospitalar Qualidade de 
vida 
I 
Obs.: por ambiente extemo podemos entender questoes: culturais~ soc1a1s~ 
politicas; estrategicas; financeiras; de saUde; de tecnologia; institucionais; regionais. E 
por ambiente intemo questoes como: recursos humanos; recursos financeiros; 
equipamentos; organizacionais; materiais; gerenciais. 
2.12. 7 Planejamento Estrategico para o Marketing Hospitalar 
0 emprego das tecnicas de Marketing, no setor da Saude, requer, pelas suas 
caracteristicas, uma postura estrategica, onde a a<;ao deve obedecer a preceitos eticos do 
setor e a estrategia deve ser voltada para a intera9ao do hospital e prestadores de saude 
com os mercados, quer no mercado de ofertas, quer no de demanda. 
0 equilibrio entre recursos e produtos deve seguir uma sincronia, onde o 
processo operacional hospitalar seja privilegiado e defendido por padroes tecnicos e 
eticos. 
Nao se pode pretender implantar Marketing Hospitalar, sem antes conhecer 
todos os aspectos inerentes ao setor de saude, tais como: facilidades, oportunidades, 
vulnerabilidades, riscos, entre outros; bern como a capacidade do hospital, tais como: 
potencialidades, pontos fortes e fracos. Alem dessas questoes, deve-se levar em conta, 
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ainda, aspectos como as peculiaridades da propria regiao onde se situa o hospital, tais 
como: facilidades, dificuldades, concorrencia, adaptabilidade e aceitabilidade. 
Planejar estrategicamente e dar condi~oes para que seja viavel a decisao rapida 
diante das oportunidades e ameayas. Isto implica priorizar as decisoes que possibilitem 
a otimiza~o das vantagens competitivas da propria empresa em rela~ao aos 
concorrentes. 0 direcionamento agil e estrategicamente acionado permite a reayao 
rapida, em face as possiveis dificuldades do mercado. 
Planejamento Estrategico de Marketing Hospitalar nada mais e do que a 
metodiza~ao da a~ao do Marketing em relayao ao mercado de serviyos hospitalares. 
Deste modo, entende-se que para eficacia de Marketing toma-se imprescindivel o 
programa do curso de a~ao e, para isso, sugere-se os sete passos a seguir: 
1 o Passo - Defini.;ao clara e objetiva de: 
a-) Missao da empresa hospitalar: representa a reflexao sobre os neg6cios do 
hospital. E a sua verdadeira razao de existir, seus objetivos e responsabilidades 
economicas e sociais~ 
b-) Filosofia Gerencial: reflexao sobre a politica de condu~ dos negocios e 
sobre o estilo gerencial. Trata de uma avaliayao real do potencial diretivo e 
gerencial; 
c-) Ramo de neg6cio: e a identifica~o objetiva e a no~ao exata do ramo de 
neg6cios com dimensoes atualizadas e futuristas, estabelecendo os produtos 
principais, suplementares e complementares. 
r Passo - Defini~ao de produtos e servi~os: 
a-) Consolida.;ao dos servit;os: da-se atraves da qualifica~ao e credibilidade, 
onde a parte cientifica se apresenta como fator determinante; 
b-) Crescimento dos servi.;os: atraves da especializa~ao, inova~ao e integra9ao 
dos servi9os; 
c-) Diversifica~ao: e a potencializa~ao da empresa em campos novos de forma 
que se possa melhorar o ramo principal de neg6cio. 
3° Passo- Dimensionamento de recursos: 
Em empresas hospitalares, onde o trabalho e essencialmente humano, os 
recursos humanos assumem uma importancia fundamental. Por isso, e fator decisivo de 
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sucesso o investimento na qualifi~ do pessoal, em todos os niveis, principalmente 
nas areas tecnicas. 
4° Passo- Estrategia competitiva: 
A capacidade de avaliar pontos fortes e fracos da organizat;ao e de seus 
concorrentes em conjunto com a capacidade de elaborar estrategias para se tomar urn 
competidor forte e com vantagens, constituem-se em pontos fundamentais para o 
departamento de Marketing. Podemos citar como principais vantagens competitivas: 
a-) Diferencia~ao tecnologica: oferecer servit;os agregados a tecnologias 
avan9adas; 
b-) Condi~oes economico-financeiras favoraveis: isto implica em pret;os 
acessiveis, condit;oes de pagamento mais maleaveis, sistema de tesouraria mais 
eficaz, facilidades de cobran9a, etc.; 
c-) Capacidade gerencial: uma administrat;ao com processos de decisao mais 
flexiveis e ageis, galgada em uma tecnologia de ponta e com lideres e equipes 
bem treinadas e motivadas toma-se uma enorme vantagem competitiva; 
d-) Atratividade dos neg6cios: e baseada na consolida9ao da imagem, marca, 
qualidade do produto, confiabilidade, credibilidade e segurant;a que o produto 
oferece. Na area hospitalar, a atratividade baseia-se na qualidade tecnica e 
respeitabilidade dos profissionais envolvidos e do servit;o ofertado, alem de 
aspectos como conforto hoteleiro, asseio, higiene, cortesia, padronizayao visual 
entre outros. Ainda, neste t6pico, podemos ressaltar a importancia das atividades 
de relat;oes publicas no que toea a divulga9ao da marca; 
e-) Imagem institucional: no caso do Marketing Hospitalar, a divulgat;ao social 
dos servit;os busca a consolida9ao da marca, ou seja, da imagem institucional. 
Por isso, o Marketing Hospitalar e fortemente caracterizado pelo Marketing 
Institucional. 
A imagem institucional e o bern mais precioso de urn hospital, por isso deve ser 
minuciosamente ctlidada pela area de rela9oes publicas, a qual podera estabelecer urn 
relacionamento harmonioso entre hospital e comunidade. 
Divulga9oes cientificas e informa9oes de utilidade publica, principalmente 
aquelas relativas a seguranya da comunidade, e que elevam a credibilidade do hospital 
devem ser sistematicamente veiculadas junto aos 6rgaos de comunica9ao local. Este 
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trabalho serie e de entrosamento, ah!m de evitar conflitos e desconfian~as, proporciona 
excelente retorno a urn custo muito baixo. 
5° Passo- Avalia~io: 
Consiste nos mecanismos de aferi~ao do processo de Planejamento Estrategico 
de Marketing Hospitalar, antes do proprio curso de a~ao. A avalia9ao deve ser 
abrangente, incluindo as si~oes no pre, durante e no p6s-curso de 3900. 
Para desenvolver o Marketing Hospitalar, e essencial que se observe e avalie 
detalhadamente todos os concorrentes, alem de estabelecer uma profunda analise dos 
pontos fortes e fracos do hospital em rela9ao aos demais. 
Segundo Marcos Cobra, a fase de avalia~ao no plano estrategico de Marketing, 
de qualquer tipo de organizavao, deve analisar e correlacionar os seguintes pontos: 
a-) Pontos fortes e fraeos: deve-se fortalecer os pontos fracos e incrementar os 
fortes. Na area hospitalar, os pontos a serem analisados podem ser: marca, 
imagem, tecnologia, recursos hurnanos, recursos financeiros, equipamentos, 
localiza9ao geografica, hotelaria e corpo clinico; 
b-) Amea~s e oportunidades: os dirigentes do hospital devem estar, 
periodicamente, aferindo o mercado em todos os seus aspectos, tais como 
aspectos economicos, sociol6gicos, previdenciarios, trabalhistas, entre outros; 
c-) As vantagens competitivas: sao avaliadas comparativamente entre os 
hospitais, nos fatores de: qualidade do produto, valores cobrados pelos servi~os e 
tradi9ao regional. As vantagens competitivas sao determinadas pela conjuga9ao 
hannoniosa dos tres fatores acima enunciados. Assim, entende-se que as 
vantagens surgem do hom conceito e aceita~ao que a comunidade faz dos fatores 
expressos pela f6nnula: Vantagens Competitivas = (Qualidade Assistencial x 
Prevos x Tradi9ao ); 
d-) Fatores ehaves de sueesso: e importantissimo o conhecimento desses 
fatores para que se possa fortalece-los e cada vez mais diferenciar a empresa, 
procurando mante-la com alto indice de sucesso. Urn dos fatores primordiais de 
sucesso e que mais diferencia urn hospital de seus concorrentes e o de tecnologia 
diferenciada, ou seja, quanto mais desenvolvido em tecnologia medica e 
recursos fisicos ( equipamentos) maiores sao as chances de sucesso. Neste caso, e 
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fundamental a reciclagem de conhecimentos, a titul~ao medica, os eventos 
cientificos e a aquisi~ao de novos equipamentos. 
6° Passo- Formula~ao de estrategias: 
Ap6s a avalia~ao geral e o conhecimento pleno do mercado, e imprescindivel 
que se estabele~a estrategias eficazes de a~ao. Essas estrategias de ~ao devem ser 
formuladas em tres nfveis: global ou geral ( estrategias organizacionais ), tatico 
( estrategias funcionais) e operacional ( estrategias operacionais). 
a-) Estrategias globais: analisa as op~oes de direcionamento da organiza9ao no 
aspecto macro, isto e a empresa em relayao ao mercado. No campo hospitalar, 
pode-se entender estrategia global ou organizacional como sendo as op9oes de 
direcionamento voltadas para a sobrevivencia da empresa e se possivel o seu 
desenvolvimento; 
b-) Estrategias operacionais: sao as opy()es a nivel de execu~ao operacional e 
visam a eficacia do processo operacional em si e dizem respeito diretamente ao 
resultado do desenvolvimento multifuncional da organi~ao e, geralmente, 
expressam-se por objetivos bern definidos, tais como aumentar a lucratividade, 
reduzir a ociosidade, aumentar a produtividade, etc .. 
7o Passo- Elabora~io do planejamento tatico-operacional: 
0 plano de a~ao a nivel tatico-operacional e uma decorrencia do planejamento 
estrategico, assim como o Marketing Estrategico e a condu~ao do Planejamento 
Estrategico a partir do Marketing. 0 hospital pode e deve ser planejado a partir do seu 
Marketing, onde o direcionamento deve ser sempre em fun~ao do cliente, procurando, 
assim, direcionar os servi~os previa e minuciosamente planejados para o mercado. 
Os pianos a nivel tatico e operacional, em todos os seus aspectos, devem surgir 
das diretrizes maiores, ou seja, da macroestrategia organizacional. 
0 plano de Marketing bern elaborado deve ser produto do Plano Estrategico e 
sera fonte dos pianos de ay()es em todas as areas da organiza9ao. 
Curso da A~io Estrategica 
0 direcionamento do Marketing, preconizado pelo Professor Marcos Cobra em 
sete passos e adaptado para o setor hospitalar por Valdir Ribeiro Borba, deve ser 
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acompanhado de forma integrada por um curso ou fluxo da ayao estrategica, de modo 
que as fases sejam nao apenas interligadas, mas sinergizadas de forma sequente e 
gradual, onde urn passo seja a base ou o apoio para o passo seguinte. A este processo, 
ou curso de ayao, denomina-se de operacionalizayao do planejamento estrategico 
direcionado pelo Marketing. 
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3. A EMPRESA ESTUDADA 




Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana 
rua General Carneiro, 181 - Centro - Curitiba I PR 
(41) 3360-1800 
Ramo de Atividade: prestayaO de serviyOS de saude 
Diretor Geral: Prof. Dr. Giovanni Loddo 
3.2 MISSAO DO HOSPITAL DE CLINICAS 
"Prestar assisrencia acreditada a comunidade, garantindo campo apropriado para 
o ensino, a pesquisa e a extensao." 
3.3 UM BREVE BIST6RICO SOBRE 0 HOSPITAL DE CLOOCAS 
As obras do hospital iniciaram-se em 1949, no govemo de Moyses Lupion, e em 
1950, as obras do bloco central estavam em vias de conclusao. No final de 1952, a 
constru~ao foi paralisada por falta de recursos, e o Conselho Universitario promoveu 
novos entendimentos com o Governo do Estado para transferir o hospital para seu 
patrimonio, quando o entao govemador Bento Munhoz da Rocha assinou a lei estadual 
neste sentido. A Reitoria da Universidade, sob a orienta~ao e grande empenho do reitor 
Flavio Suplicy de Lacerda, fez uma revisao no projeto para melhor adapta-lo a sua 
finalidade. Ap6s oito anos de construyao, o Hospital de Clinicas da Universidade 
Federal do Parana comeyou a fi.mcionar em junho de 1961 e foi oficialmente inaugurado 
no dia 05 de agosto. 
0 Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, hoje, e o maior 
hospital publico do Parana e um dos cinco maiores hospitais universitarios do Pais. 0 
HC comeyou a ser construido em 1949 e a funcionar em julho de 1961. 
No mesmo ano o HC foi oficialmente maugurado, no dia 05 de agosto, pelo 
presidente Janio Quadros. 0 governador do estado do Parana era Nei Braga, o prefeito 
de Curitiba, There de Matos, e o reitor da UFPR, Flavio Suplicy de Lacerda. 
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No ducenresimo decimo oitavo dia do ano (208°), restando ainda 148 dias para acabar 
2006, o HC completou 45 anos, tra~ando uma hist6ria com muitas vit6rias. Ja em 1972, 
o HC e o primeiro centro medico do Brasil a criar o Diagn6stico de Doen~as 
Neuromusculares pelo Servi~o de Neurologia; no ano seguinte, realiza o primeiro 
transplante renal; em 1978, inaugura o Banco de Leite Humano e o Servi~o 
de Hematopediatria. 
No inicio da decada de 1980, o HC inaugura o Centro Cirurgico no 5° andar do 
predio central; em 1983, implanta o Alojamento conjunto da maternidade; cria, em 
1986, o Servi~o de Controle de Infec~ao Hospitalar, ano em que M a Funda~ao da 
AssociaQao dos Amigos do HC, e, em 1988, inaugura a Creche do Hospital de Clinicas, 
hoje, CEI Pipa Encantada, com 18 anos de existencia. 
Na decada de 90, o HC obteve varias conquistas como: a implantaQao do 
Sistema de InformaQOeS Hospitalares - SIR, a realiza~ao da primeira SIP AT e o Titulo 
de Hospital Padrao oferecido pelo Ministerio da Saude por ter se destacado em 
atividades de controle de infec~ao hospitalar. Em 1991, realiza o primeiro transplante 
hepatico e inaugura o Centro Obstetrico. Os primeiros transplantes de medula 6ssea, de 
cornea e de cor~ sao realizados no HC no ano seguinte. A primeira cirurgia de 
epilepsia, pelo programa de mesmo nome, foi rea1izada em 1994. Em 1995, alem de ser 
responsavel pelo primeiro transplante de ossos, pelo Servi~o de Ortopedia e 
Traumatologia, ainda recebe da UNICEF a distin~ao Hospital Amigo da Crian~a; 
No ano de 1996, inaugura o Servi~o de Cirurgia Pediatrica e a Unidade de 
Endocrinologia Pediatrica, iniciando, em 1997, as atividades do ambulat6rio de 
Sindrome de Down. 
No final da decada, ainda ocorrem a implan~ao do ServiQo de Ouvidoria, a 
inauguraQao do Centro de Neuropediatria e dos Projetos de "Parto Humanizado", 
"Mitsica e Recrea~ao" e de preven~ao a AIDS ("Pipa"). 
0 terceiro milenio comec;a com a inaugurac;ao do Laborat6rio de Fum~ao 
Pulmonar; corn a inaugura~ao das novas instalayoes do Arnbulat6rio de Neoplasia 
Infantil e, ainda, com o ingresso do HC no Programa de Centro Colaborador para a 
Qualidade da Gestao e Assistencia Hospitalar do Ministerio da Saitde. Em 2001, ha a 
inaugurac;ao das novas instala~oes do Biobanco e do Banco de Sangue e Cordao 
Umbilical e a integra~ao a Rede Nacional de HumanizaQao. Em 2002, foram fatos 
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marcantes a inaugur~ da UTI cardiol6gica, a readequayao da Unidade de Transplante 
Hepatico que realizou o primeiro transplante duplo intervivos de figado e rim e a 
reforma geral da Unidade de Urologia. Tambem houve a inaugur~ao do CEGEMP AC-
Centro de Genetica Molecular e Pesquisa do Cancer em Crianyas e das novas 
instal~oos do Centro da Visao, alem de iniuneras reformas. 
Em 2003, o novo predio da Unidade de Urgencia e Emergencia, com 
5.689,75m2, foi urn marco na historia do Hospital, alem da Unidade da Mama e muitas 
outras construyoes e reformas. Houve, neste ano, o lanyamento do primeiro Folder 
institucional. 0 anode 2004, alem das iniuneras obras, o que marcou foi o novo modelo 
administrativo denominado de Unidades Ftmcionais que inseriu todos os 
funciomirios, de qualquer funyao e nivel hierarquico, nas decisoes administrativas por 
meio de colegiados internos. 
Em 2005, continua o projeto de reformas e, com ele, se da a pintura extema de 
todo predio central do HC, alem da construyao de urn barracao para o Almoxarifado e a 
Nova Central de Marc~ de Consultas. 0 ano de 2006, inicia com inauguray()es de 
reformas nos serviyos de Pediatria e de Ortopedia, alem de muitas outras obras em 
andamento. 
3.4 ESTRUTURA 
0 Hospital de Clinicas, esta "cidade" com 59.652,45 m2 de area construida, onde 
circulam cerca de 11.000 pessoas diariamente, e urn organismo vivo que existe e 
funciona em razao da vontade e do trabalho das pessoas; cresce e se desenvolve pela 
garra e ousadia das pessoas. Sao professores, medicos, profissionais, funcionarios, 
voluntarios e colaboradores que trabalham incansavelmente e contribuem de forma 
essencial para a busca da saude, da vida e do aperfeiyoamento deste grande complexo 
hospitalar. 
0 HC possuia, em dezembro de 2004,3.709 funciomirios, sendo 1.287 celetistas 
contratados pela FUNP AR, 2.162 estatutarios pel a Uniao e 225 terceirizados. Do total, 
431 eram medicos. 
I Dados do HC- Dezembro/04 
42 




Farmacia: conta com 542 medicamentos padronizados, sendo que no ano de 
2003 foram consumidos 5.360.000 itens do estoque da farmacia que conta com 
comprimidos, drageas, capsulas, soro, pvpi, alcool entre outros. 
0 HC conta hoje com urn efetivo de 6.524 funcionanos que juntos fazem a forya 
de trabalho do Hospital. Passam pelo HC por dia cerca de 10 mil pessoas. 
Entre estagiarios dos mais diversos cursos, aos estudantes da area de saude e os 
residentes, o HC conta com 2.657 academicos ~ Sao 73 estagianos de areas como 
comunica~o. informatica dentre outras, 709 alunos de medicina fazendo aulas praticas, 
250 em p6s graduac;ao e estagios, 260 alunos e estagiarios de enfermagem dentro do HC 
e 189 estagiarios e alunos de nutric;ao, 232 residentes, 185 professores. 
Sao cerca de tres mil atendimentos ambulatoriais por dia. 
Por ano o HC consome mais de tres milh0es de pares de luva, mais de 10 mil por dia. 
No anode 2003 foram utilizadas 1.560 mil seringas descartaveis, media 4.333 por dia, 
1.644.000 agulhas descartaveis, uma media de 4.567 por dia, 720 mil rolos de gase que 
equivale a 5.400 Km, amarradas, as gases seriam suficientes para irem de Curitiba ate a 
cidade de Milagres na Bahia, voltar e ainda chegarem are o municipio de barra Mansa 
no Rio de Janeiro. 
Alem de gase agulhas e seringa o HC ainda gasta 5.400 resmas de sulfite por ano 
e 552 mil formularios de consultas. 
Os medicos e professores do HC publicam, por ano, mais de 200 artigos e 
projetos cientificos. Na lavanderia sao lavadas quatro toneladas de roupas por dia, 120 
toneladas por mes. Para lavar toda esta roupa sao gastos por mes, 900 quilos de 
alvejante, uma tonelada de amaciante e 900 kilos de detergente. 
Para aquecer a agua que vai para as areas do HC sao necessarias duas caldeiras 
que consomem por dia mais de tres toneladas de 6leo de xisto, no mes sao consumidos 
96 mil kg de 6leo de xisto, 32 mil m3 de oxigenio liquido por mes, 847 m3 de 6xido 
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nitroso ( anestesia utilizada nas cirurgias) por mes. 540 Kg de gas natural para abastecer 
a cozinha do HC. 
Por dia, a cozinha do HC serve mais de 700 refei~oos, para os pacientes sao 
cerca de 1.956 pratos preparados, um total de 2. 733 refei~oes por dia. Sao utilizados 60 
Kg de arroz por dia, 15Kg de feijao por dia, 118 Kg de carne, 220 Kg de verduras, 200 
litros de leite, 12litros de oleo, 1.061 unidades de pao. 
Para manter tudo isso funcionando, 24 horas por dia, o HC gasta cerca de 410 
mil kWh de energia pormes e 16.389 m3 de agua. 
3.5 HC EM NiJMEROS 
0 HC e 0 maior prestador de servi~os do Sistema Unico de Saude (SUS) do 
Estado do Parana, sendo tambem o SUS a sua imica fonte de recursos para custeio. 
0 Sistema Unico de Saude constituiu o sistema publico vigente no Pais. E urn 
sistema federativo, organizado de forma descentralizada, com participa~ao dos tres 
niveis de governo - municipal, estadual e federal - com o principio do comando iinico 
em cada instancia federativa. 
ATENDIMENTOS 
(AMBULATORIAL E INTERNA~AO) 2003 2004 2005 
~tendimento 808.934 853.291 818.990 
~terna~ao 18.801 20.803 20.521 
~irurgia 10.272 11.273 10.735 
IPartos 1.553 1.770 1.997 
PROCEDENCIA DOS PACIENTES ATENDIDOS- 2003-2005 
REGIAO 2003 2004 2005 
Curitiba 53% 54% 56% 
Regiao Metropolitana 26% 24% 29% 
Putros Municipios -Parana 17% 17% 11% 
TOTAL PARANA 96% 95% 96% 
Outros Estados 4% 5% 4% 
Putros Paises 0,003% 0,01% 0,01% 
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL- MEDIA MENSAL 
Especialidades I Consultas e Procedimentos 2003 2004 2005 
Acupuntura 104 148 142 
Adolescente 20 18 16 
. Alcoo1ismo/Drogadi~ao 183 176 99 
Ambu1at6rio da Dor 142 - 945 
~estesiolo~a 512 1.017 935 
Banco de Leite 275 170 147 
Biobanco 1.026 867 755 
Cardiologia 821 688 706 
Centro Cinir~co Ambulatorial 2.273 2.099 1.879 
Centro de Pesquisas Nefrol6gicas 85 73 69 
Cirurgia do Aparelho Digestivo 502 465 459 
Cirurgia Geral 634 698 742 
Cirur~a Pediatrica 584 481 445 
Cirurgia Pbistica 302 303 279 
Clinica Medica 1.761 1.865 2.116 
Cirurgia T onicica Cardio Vascular 24 25 20 
Cirurgia Vascular 341 398 388 
Dermatologia 1.020 1.042 1.138 
Doen~as Infecto Parasititrias/ Isolamento 483 635 684 
Endocrinologia 2.414 2.041 1.609 
Endocrinologia Pediatria 1.670 2.121 2.335 
Endoscopia 144 176 179 
Fisioterapia 4.856 4.953 4.996 
F onoaudiologia 139 177 188 
Func. Acupuntura 19 40 39 
Func. Clinica Medica 810 676 667 
Func. Clinica Pediatrica 240 170 151 
Func. Enfermagem 14 14 10 
Func. Ginecologia 163 162 40 
Func. Homeopatia 234 235 250 
Func. Odontologia 1.119 800 856 
lFunc. Psicologia 79 101 88 
!Func. Psiquiatria 84 - -
!Func. Servi~o Social 25 34 50 
pastroenterologia 288 321 311 
pinecologia 1.466 1.519 1336 
Hematologia 2.312 2.690 2.746 
Hematologia Pediatria 1.270 1.297 1.079 
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IHemodialise/Dialise 33 21 16 
IHepatologia 277 284 285 
IMusicoterapia 174 209 251 
~efrologia 106 89 158 
~eurocirurgia 115 135 147 
INeurologia 1.792 2.869 1.406 
INeuropediatria 2.127 2.303 1.971 
INutri~ao 71 56 53 
Pbstetricia 1.719 1.553 1.837 
Pftalmologia 6.684 8.121 8.412 
Ptorrinolaringologia 2.144 2.209 2.100 
PAAdulto 4.771 4.493 3.611 
PA Pediatria 2.767 2.090 2.216 
PA Tocoginecologia 1.727 1.564 1.600 
Pediatria 1.434 1.566 1.611 
Pneumologia 168 207 219 
Pnitica Ambulat6rio Geral 313 270 238 
Psicologia 185 72 71 
Psiquiatria 483 824 716 
Puericultura 1.218 1.177 1.113 
Reprod~ao Humana 650 581 443 
Reumatologia 548 685 667 
Servi~ Social 788 738 615 
Sindrome de Down 209 196 211 
Terapia Ocupacional 282 404 456 
Transplante de Medula Ossea 5.974 7.190 6.357 
trransplante Hepatico 142 125 73 
trransplante Renal 86 82 64 
rrraumatologia/Ortopedia 1.269 1.380 1.360 
!Urologia 722 922 995 
tfotal Mensal 67.411 71.108 68.249 
!ESPECIALIDADES I MEDIA MEN SAL 2003 2004 2005 
IAmilises Clinicas 94.496 110.386 110.046 
V\natomia Patol6gica 1.384 1.175 1.156 
~icloergometria 88 85 105 
[Ecocardiograma 465 706 781 
IEletrocardi~grama 1071 1.190 1.256 
IEletroencefalograma 237 297 278 
[Endoscopia Digestiva 604 480 422 
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Endoscopia Per-Oral 210 146 176 
Endoscopia Urologica 27 21 54 
Func;ao Pulmonar 2.801 2.501 2.390 
Genetica Medica 17 19 14 
Hemodinamica 106 157 148 
Laparoscopia 10 5 8 
dtotripsia - 11 15 
Mamografia 495 431 408 
Neuromuscular 12 20 16 
Radiologia 6.331 7.078 6.870 
Tomografia 567 115 505 
l.Jltrassonografia 1.493 1.466 1.601 
E.xames em Paeientes Ambulatoriais 70.505 67.072 67.618 
Exames em Pacientes lnternados 39.905 59.879 56.587 
Total 110.412 126.951 126.252 
CIRtJRGIAS REALIZADAS ·MEDIA MENSAL I 
ESPECIALIDADES- MEDIA MENSAL 2003 2004 2005 
Cirurgia do Aparelho Digestivo 93 88 90 
Cirurgia Geral 95 102 95 
Cirurgia Tonicica CardioVascular 28 28 28 
Cirurgia Vascular 22 26 23 
~irurgia Pediatrica 2 81 83 
~irurgia Ptastica 38 51 44 
~emodinimica 7 16 19 
~ematologia (Transplante de Medula Ossea e 6 5 6 
Quimiotempia) 
~efrologia 1 l l 
Neurologia 6 9 7 
Neurocirurgia 37 41 41 
Oftalmologia 31 29 27 
Otorrinolaringologia 159 201 169 
Q!!o~dia 58 76 62 
Transplante Hepatico - 2 1 
Urologia 47 52 51 
[fotal 708 808 748 
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CENTRO OBSTETRICOIMATERNIDADE 
ESPECIALIDADES- MEDIA MENSAL 2003 2004 
Cesariana 70 87 
Cirurgia Ginecol6gica 90 72 
Cirurgia Obstetrica 17 09 
Curetagem P6s Aborto 50 51 
. Parto Normal 80 60 
Taxa de Cesareas 46,83% 59,04% 
r£otal Cirurgias 157 132 
Total Partos Normais+Cesarias 150 147 
Total Geral 307 278 
TOTAL DE TRANSPLANTES REALIZADOS 
SERVI~OS 2003 2004 
~ardiaco 48 52 
~6mea 337 351 
~sclera 1 2 
~epatico 252 312 
Pssos 4 54 
!Pancreas e rim 10 10 
!Renal 324 332 
rrransplante de Medula Ossea 1.480 1.575 
t£otal Geral 2.456 2.688 
CIRURGIAS REAUZADAS EM MUTIROES 
PROMOVIDOS PEW MINISTERIO DA SAUDE 
MUTIRAO 2003 2004 
Catarata 198 26 
Pastroplastia 75 64 
~ernia 42 20 
rr6stata 89 67 
IVarizes 53 40 




























0 Hospital de Clinicas possui varios servi~os reconhecidos internacionalmente e 
que ja conquistaram titulos ao longo dos anos. Entre os principais servi~os de referencia 
que sao destaque no Pais e na America Latina, estao: 
Servi~o de Transplante de Medula Ossea - referencia intemacional, foi criado 
em 1979 e realiza hoje 15% dos transplantes de medula alogenicos de todo o Pais, 
conforme dados de 2004; 
Servi~o de Transplante Hepatico - os transplantes hepaticos tiveram inicio em 
1991, desenvolvidos pela equipe de Cirurgia do Aparelho Digestivo. Ja foram 
realizados are dezembro de 2005, urn total de 333 transplantes dos quais 54 intervivos, 
com sobrevida p6s-operat6rio imediato de 80%, conforme indica a literatura 
intemacional; 
Servi~o de Nefrologia (Transplante Renal) - os transplantes renais no HC 
tiveram inicio em 1973, sendo um dos centros pioneiros do Parana. 0 Servi9o tambem 
realiza urn procedimento raro: o auto-transplante (recnica que permite a retirada do rim 
durante uma cirurgia e seu posterior reimplante). Ate dezembro de 2005, o Servi~o ja 
realizou 338 transplantes; 
Servi~o de Oftalmologia - Centro da Visao - Banco de Tecidos Oculares - o 
Servi~o de Oftalmologia (Centro da Visao) e o Banco de Tecidos Oculares do HC 
possuem os mais modemos equipamentos oftalmologicos entre os hospitais publicos do 
Pais. Conta ainda com o setor de Eletrofisiologia Ocular que realiza os exames de 
Eletrorretinograma, Eletro-oculograma e Potencial Evocado ( essenciais no diagnostico 
de patologias que atingem as camadas da retina e vias 6pticas ate o quiasma 6ptico ). 
Possui tambem o Centro Regional de Baixa Visao que presta atendimento aos 
portadores de visao-subnormal, oferecendo suporte medico e multidisciplinar para 
reabili~ao visual destes pacientes; 
Servi~o de Transplante Cardiaco - esse serviyO foi criado em 1993, e 
desenvolvido a partir de pesquisas da Disciplina de Cirurgia Toracica e Cardiovascular. 
Os transplantes tiveram inicio em 1999 totalizando ate o ano de 2005 vinte e tres 
transplantes cardiacos~ 
Servi~o de Ortopedia - Banco de Ossos - inaugurado em novembro de 1988, o 
Banco de Tecidos Musculo-Esqueleticos, conhecido como Banco de Ossos, tern por 
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finalidade permitir transplantes de tecidos humanos, como ossos, cartilagens, tendoes, 
ligamentos, meniscos e fascias; 
Servi~o de Neurologia - Doen~as Neuromusculares- o Servi9o de Neurologia 
cnou, em 1972, o Diagnostico de Doenyas Neuromusculares, transformando-se no 
primeiro centro medico do Pais a fazer diagnostico das enfermidades, atraves da 
histoquimica ( tecnica que utiliza microscopia 6ptica e imagens digitalizadas no 
diagnostico patologico ), de forma rotineira; 
Programa Integrado de Cirurgia de Epilepsia- o Grupo de Epi1epsias do 
Hospital de Clinicas realiza atendimento ambulatorial de dificil controle em adultos 
desde 1992, realizando video-eletroencefalografia desde 1994 e cirurgia de epilepsia 
desde 1996. Em maio de 1997 foi credenciado pe1o Sistema Unico de Saude I 
M:inisterio de sa,ide como urn dos oito centros nacionais de referencia para explora9ao e 
tratamento cirurgico de epilepsia; 
UTI Neonatal - a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital de 
Clinicas possui 24 leitos de alto e medio risco. 0 HC e urn dos poucos hospitais do 
Parana que atende gestantes de alto risco. 0 HC e referencia neste tipo de servi9o e 
atende pacientes de toda a Regiao Metropolitana de Curitiba e ate de outros estados; 
Banco de Leite Humano - o Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas 
iniciou suas atividades em 1978 realizando basicamente o trabalho de coleta. A partir de 
1987, passou a fazer urn trabalho de conscientizayao para as maes. 0 Servi9o recebe 
doayoes de leite de maes que 0 produzem em grande quantidade; 
Laborat6rio de Fun~ao Pulmonar - o Laborarorio de Fun9ao Pulmonar 
come<;ou a ser reestruturado no final de 1993 com a aquisi9ao de equipamentos de 
ultima gera<;ao e treinamento especifico de profissionais, inclusive com tecnicos 
titu1ados e foi inaugurado em maio de 2000. A modernizavao e aprimoramento da 
qualidade tecnica do Servi<;o resultaram no titulo de Centro de Referencia Nacional, 
concedido pela Sociedade Brasileira de Pneurnologia e Tisiologia, em 1999; 
SEMPR - Servi~o de Endocrinologia e Metabologia da UFPR - o SEMPR 
comemorou em 2005, 6 anos de urn ambicioso projeto de expansao e moderniza<;ao que 
o colocou como centro de referencia nacional na assistencia medica, ensino, formayao 
pro:fissional e pesquisa em doen<;as end6crinas e metab6licas. A equipe do Servi9o e 
responsavel pela realizayao anual de 30.000 consultas e 800 atendimentos a pacientes 
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intemados com diabetes, obesidade, distirrbios da tire6ide, osteoporose, tumores da 
hip6:fise, e tudo que se relacione com problemas glandulares, incluindo a realiza~ao de 
testes hormonais, ecografia e pun~ao de tire6ide e densitometria 6ssea; 
CENEP- Centro de Neuropediatria- criado em 1999, o CENEP tern urn 
corpo medico formado por neuropediatras e ortopedista pediatrico. 0 atendimento e 
realizado por uma equipe multidisciplinar com pro:fissionais de Enfermagem, 
Psicologia, Psicopedagogia, Nutri~ao, Servi~o Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, 
Terapia Ocupacional, Musicoterapia e Odontologia. Atualmente, os ambulat6rios 
acompanham crianyas com patologias neurol6gicas: epilepsia, paralisia cerebral, 
cefaleia, atraso no desenvolvimento psicomotor, encefalopatias progressivas, 
convulsoes febris, sindromes geneticas, dificuldades escolares, distUrbios psiquiatricos, 
incluindo Autismo e Sindrome de Rett; 
UEP - Unidade de Endoerinologia Pediatriea - a Unidade de Endocrinologia 
Pediatrica foi estruturada em 1995 e inaugurada em 1996 com a implanta9ao de uma 
sede onde e realizad.o atendimento ambulatorial diario, alem da realizayao de exames 
laboratoriais, testes dinfunicos, palestras e reuni()es cientificas. Uma equipe 
multiprofissional realiza atendimento e tratamento de crian~as com erros inatos do 
metabolismo diagnosticadas pelo "teste do pezinho"; de crian~s diabeticas; de crian9as 
com nanismo e outros distUrbios do crescimento; de crian~as com tumores da supra-
renal; de crian~as com puberdade precoce; doen~as do metabolismo osseo e 
raquitismos; obesidade; altera~Oes na form~ao e desenvolvimento dos genitais; 
doenyas da tire6ide; 
CEGEMP AC - Centro de Genetiea Molecular e Pesquisa do Cancer em 
Crian~as - inaugurado em maio de 2002, e referencia nacional na avalia~ao laboratorial 
do cancer. Prioriza a pesquisa com aplica~ao direta dos resultados na o~ao do 
diagn6stico, do tratamento e da preven~ao do cancer pediatrico; 
Ambulat6rio da Sindrome de Down - o Ambulat6rio da Sindrome de Down 
iniciou suas atividades em 13 de maio de 1997. E referencia nacional por ser o primeiro 
da America Latina de atendimento exclusivo a esta sindrome, com equipe 
multiprofissional. Atua no diagn6stico, apoio e acompanhamento, assim como na 
preven~ao e tratamento de patologias associadas e de forma significativa, preparando a 
crian~ e sua familia para inseri-la em todos os segmentos da sociedade; 
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Servi~ de Hematopediatria - criado em 1978, o Servi~o de Hematopediatria e 
referencia no atendimento de crian~as com doen~as hemato-onco16gicas como, por 
exemplo, leucemias, neuroblastoma, tumor de Wilms, linfomas, carcinoma de 
suprarenal, anemias hemoliticas, ptrrp1.:rras e outros. 
3.7 PREMIACOES DO HC 
TOP OF MIND 2003 I PARANA - na categoria hospital. o HC foi eleito o 
mais lembrado. 0 Top of Mind e uma pesquisa de lembran~a de marcas brasileiras 
realizada pelo Instituto Bonilha em parceira com a revista gaucha Amanha. 
HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA - o Hospital de Clinicas da UFPR foi o 
primeiro hospital universitario a ser reconhecido como "Hospital Amigo da Crian~a" em 
1995. 0 titulo e concedido pelo Ministerio da Sailde, Organiza~ao Mtmdial da Saude 
(OMS) e Fundo das Na~oes Unidas (UNICEF) para a institui~ao que cumpre com 
sucesso os I 0 ( dez) passos para o sucesso do Aleitamento Matemo. 
PROGRAMA DE EXCELENCIA PARA LABORAT6RIOS- PELM- o 
Servi~o de Analises Clinicas recebeu o certificado de excelencia em 2000 concedido 
pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC). 
8° CONCURSO NA GESTAO PUBLICA FEDERAL- o Servico de Ana:Iises 
Clinicas do Hospital foi premiado neste concurso promovido pela Escola Nacional de 
Gestio PUblica do Ministerio de Planejamento, Or~amento e Gestio que busca valorizar 
a iniciativa de dirigentes, gerentes e servidores, certificando a efetividade no setor 
publico e a sua capacidade em responder e gerar resultados para a sociedade. 
CERTIFICADO PELO MEC E MlNISTERIO DA SAUDE COMO 
HOSPITAL DE ENSINO- um dos primeiros hospitais certificados pelo Ministerio da 
Educa~ao e Cultura e Ministerio da Saude, como Hospital de Ensino em 2004, e urn dos 
dois primeiros de Curitiba - Parana. 
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4. ATIVIDADES DE MARKETING DO HC 
4.1 ASSESSORIA DE MARKETING INSTITUCIONAL DO HC 
Todas as atividades de comunica~ao social do HC como contatos com a 
imprensa, eventos, projetos da area de rela~oes publicas passam de alguma maneira pela 
Assessoria de Marketing Institucional. 
A Assessoria de Marketing Institucional do HCIUFPR esta diretamente ligada a 
Dir~ao Geral e pauta suas atividades a partir de urn processo comunicacional com seus 
6rgaos deliberativos: COAD e CODIR, reconhecendo seus diferentes publicos, a saber: 
• Funciomirios administrativos - de dois regimes trabalhistas distintos; 
• RJU (MEC) e CLT (FUNPAR). Cada urn destes regimes apresenta 
caracterfsticas pr6prias consideradas no processo de comunic~ao; 
• Funcionanos da area medica - MEC e FUNP AR; 
• Residentes; 
• Professores; 
• Uswirios (pacientes e seus visitantes); 
• Visitantes (profissionais e estudantes que agendam visitas para conhecer o 
Hospital); 
• Entidades cientificas. por exemplo, ABRAHUE, COREME, AMPR; 
• Entidades comunitarias ou de classe - Associa~ao dos Amigos do HC, 
Sinditest, Asufepar; 
• Para cada urn destes publicos e necessaria uma abordagem ou veiculo 
diferenciado; 
• Esta a cargo da equipe da Assessoria de Marketing Institucional a 
organiza~ao, divulga~ao, envio de convites, infra-estrutura, cerimonial, entre 
outros; 
• A Assessoria de Marketing Institucional presta tambem apoio a Associa~ao 
dos Amigos do HC para realiza~ao de suas reunioes mensais, realizadas no 
Hospital. 
Atribui~oes da Assessoria de Marketing Institucional: 
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• Assessorar a Administra~ao Superior do HC atraves da coordena~o, 
avalia~ao e operacionalizando a~oes de comunica~ao, dando suporte tecnico 
e orienta~ao em projetos e estrategias que assegurem a divulga~o e uso da 
imagem do Hospital de Clinicas extema e intemamente; 
• Definir, planejar e coordenar campanhas que promovem a integra~ao da 
comunidade, visando a melhoria no atendimento, o lazer, a cultura e a 
educa~ao continuada; 
• Assessorar os profissionais do HC na divulg~ e public~ao de assuntos 
referentes ao Hospital, bem como promover um bom relacionamento destes 
profissionais com os 6rgaos de comunica~o em geral. 
4.1.1 Atividades da Assessoria de Marketing Institucional do BC 
1 - Comunica~o Eletronica 
No Projeto Intranet, elaborado e desenvolvido pela Assessoria de Informatica, a 
ASCOM participa como parceiro. Na ASCOM foram elaboradas as paginas: Jornal 
Mural que leva informaQoes a toda a comunidade do HC, com assuntos gerais, saude, 
ecologia, economia, espa~o do leitor, curiosidades, e tambem urn esp~o para os 
classi:ficados; PIP A - Programa de InformaQao e Preven~ao da Aids - que tambem esta 
disponivel na Internet - tern a finalidade de promover ay()es preventivas e educativas 
entre os funcionanos do HC, atraves dos quais alcan~a tambem a clientela do Hospital, 
que gira em torno de 3.000 pessoas/dia. 0 Jomal do HC eletronico e tambem editado 
pela Assessoria de ComunicaQaO Social, trazendo noticias sobre o HC com assuntos 
gerais, artigos, reportagens, eventos, cursos e congressos, e tambem algumas noticias da 
imprensa. Esta disponivel na Internet. 
2- Projetos Musica, Recrea~ao e Correio Palavras Magicas 
Os Projetos Musica e Recrea9ao do Hospital de Clinicas da Universidade 
Federal do Parana foram lan~ados em agosto de 1998 como objetivo de proporcionar 
lazer e cultura para pacientes, ftmcionanos e visitantes, em particular as crian9as 
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intemadas. Atraves da musicoterapia e da terapia do riso, busca-se humanizar o 
tratamento aos pacientes e diminuir os efeitos da dor. 
Participam dos Programas mais de 70 grupos voluntarios entre orquestras, 
corais, grupos de teatro, palha~os, pessoas que querem dedicar urn pouco de seu tempo 
ao bem-estar dos pacientes. Sao realizadas visitas semanais, quando os voluntarios 
transformam o ambiente por onde passam~ seja com os pacientes nas enfermarias ou nos 
locais de trabalho como a lavanderia. 
Em outubro de 2001, foi lanyado o Projeto Correio Palavras Magicas. Atraves da 
troca de correspondencias entre as crian~as intemadas e as crian~as do Centro de 
Educayao Infantil Pipa Encantada - a creche do HC - busca-se valorizar a solidariedade 
entre as crian~as. 
Nas paginas dos projetos poderao ser encontradas fotos dos participantes e textos 
sobre a musicoterapia e a terapia do riso. 
Os Programas sao organizados pela Assessoria de Comunicayao Social do HC e 
contam com o apoio da Comissao de Cultura e Recreayao da Associa~ao dos Amigos do 
HC, Serviyos de Voluntarios e Musicoterapia. 
3 - PJP A- Programa de Informa~ao e Preven~ao da AIDS 
Missio do Pipa 
Promover ayoes preventivas e educativas entre os funciomlrios do Hospital de 
Clinicas da UFPR~ visando prevenir as DSTs/Aids. 
Politica Global de Preven~ao de AIDS 
A Politica Global de Preven~ao contra a Aids, para todos os funcionarios do 
Hospital de Clinicas {FUNPAR e Reitoria), foi iniciada com a constituiyao de Comissao 
em 19 de novembro de 1997 pela Portaria n. o 110/97. E desenvolvida atraves do PIP A -
Programa de Informayao e Prevenyao de Aids lanyado em 24 de abril de 1998. 
Tanto a Politica Global quanto o PIP A sao citados nas clausulas do Acordo 
Coletivo de Trabalho dos trabalhadores da Fundayao da UFPR para o Desenvolvimento 
da Ciencia da Tecnologia e da Cultura- FUNP AR, tendo, portanto, forya de lei. 
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As atividades de comunica~ao social do Programa de Inform~ao e Preven~ao de 
Aids sao realizadas pela ASCOM/HC. 
Obs.: atraves da pagina do Hospital de Clinicas na internet, a ASCOM, em seu 
link (http://www.hc.ufpr.br/adm/ascom/ascom.htm), divulga infonna~oes diversas para 
a imprensa e o publico em geral referentes ao HC, alem do detalhamento dos projetos 
que divulga. 
4.2 OUTRAS FORMAS DE DIVULGACAO DA MARCA HC 
0 Hospital de Clinicas tem sua marca divulgada atraves de projetos e 
instituiy()es que contribuem para que o hospital continue atendendo a comunidade que 
dele depende de seus servi~os. 
Associa~oes que apoiam o Hospital de Clinicas e que contribuem para a 
divulga~ao de sua marca: 
FUNPAR - Funda~o da Universidade Federal do Parana para o 
Desenvolvimento da Ciencia, Tecnologia e Cultura: com sua hist6ria iniciada em 
abril de 1979, a FUNPAR atua ativamente na viabili~o de recursos, apoiando 
projetos de pesquisa, de ensino, de extensao e de desenvolvimento institucional. Ela e 
urn instrumento facilitador das rel~oos do HC com a sociedade nas mais diversas 
dimensoes- setor popular, setor produtivo e area govemamental- viabilizando projetos 
e contribuindo para o desenvolvimento do hospital. Sua atua~o no setor de saUde tern 
sido motivo de destaque e e de conhecimento publico os esfon;os que ela vern 
dedicando aos hospitais de ensino, particularmente a manuten~o do Hospital de 
Clinicas. Em 2001, a FUNPAR, juntamente com a Reitoria da UFPR, elaborou e 
implantou o programa "0 HC Conta com Voce", uma importante contribui~ao na linha 
complementar de capta~ao de recmsos para o hospital. 
Projeto "0 HC Conta com Voce": de uma parceria entre a FUNP AR e a Copel 
nasceu o projeto "0 HC CONT A COM VOCE" que consiste em ajudar o Hospital de 
Clinicas a arrecadar fundos para melhorar seus recursos de atendimento. Quem desejar 
contribuir pode autorizar o debito mensal de qualquer quantia a partir de R$ 5,00 na 
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conta de luz. Basta preencher a "Ficha de Adesao" e envia-Ia pelo correio, ou entregar 
no HC, ou ainda, fazer a adesao pela Internet. 
AAHC- Associa¢io dos Amigos do HC: fundada em 18 de setembro de 1986 
pela senhora Hoda Salamuni, tern como objetivo angariar recursos fmanceiros e 
congregar esforc;os da comunidade paranaense em prol do Hospital. Em 1995, a 
entidade foi reestruturada quando Fernando Miranda assumiu a presidencia. Para 
viabilizar o trabalho da Associayao junto ao Hospital, foram constituidas comissi>es que 
passaram a desenvolver ac;oes de forma independente em areas especificas da 
Instituic;ao. Cada comissao tern seu presidente e e integrada por urn grupo de 
voluntarios. Atualmente, existem 60 cornissoes e mais de 2.500 colaboradores. Trata-se 
de urn exernplo de ayao voluntAria que beneficia rnilhares de pacientes por ano. 
"Estudarnos estrategias, investimos tempo e recursos financeiros, a partir do zero, 
sensibilizamos os rneios de cornunicayao e lideranc;as, visando tomar a entidade 
conhecida de todos", afinnou Fernando Miranda. Em sete anos de trabalho, a entidade 
contabiliza urn a arrecadayao proxima a R$ 5,2 rnilhoes. 
AMALICE - Associa~io Mara Lfgia Cereal - Sede e Casa de Repouso: a 
AMALICE tambern e uma associac;a:o criada para apoiar o Serviyo de Transplante de 
Medula 6ssea do Hospital, especificamente para oferecer apoio logistico, material, 
psicologico, social e informayoes tecnico-cientificas e pedagogicas aos pacientes e seus 
acompanhantes deste Servic;o. Fundada em junho de 2000, a entidade tern no nome a 
homenagem in memoriam a assistente social do Servic;o de Transplante de Medula 
6ssea. Mara Ligia CereaL 
Associa¢io Alirio Pfiffer: a Associac;ao Alirio Pfiffer, fundada em 1986 por urn 
grupo de empresanos paranaenses, tern por fmalidade Unica apoiar tecnica, material e 
financeiramente o Serviyo de Transplante de Medula 6ssea do HC. A entidade tern 
contribuido de forma decisiva para o aprimoramento tecnico e cientifico deste Serviyo. 
Seus recursos advem principalmente de subvenyoes de entidades publicas ou privadas, 
contribuiyoes dos s6cios, doac;oes, legados e rendimentos de aplicac;oos. 0 nome da 
entidade e uma hornenagem ao primeiro transplantado do Serviyo. 
APACN - Associa~iio Paranaense de Apoio a Crian~a com Neoplasia: a 
AP ACN foi fundada em outubro de 1983 por urn grupo de casais com filhos portadores 
de algum tipo de neoplasia, que perceberam a existencia de outras familias com o 
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mesmo problema, mas sem condi~oes financeiras para arcar com as despesas de longos 
tratamentos. Com o apoio de medicos, o grupo decidiu criar uma institui~ao que 
prestasse apoio integral as familias carentes. Em 1988, atraves de um convenio como 
Hospital de Clinicas da UFPR e o apoio da comunidade, foi aberto o Ambulat6rio 
Menino Jesus, com o objetivo de prestar um atendimento ainda melhor e mais completo 
as crian~as com esta doen~a. Em media, trinta crian~as sao atendidas diariamente no 
Ambulat6rio. Mas, o trabalho mais importante da Associ~ao esta localizado na Casa de 
Apoio, que hospeda cerca de 120 pessoas (pacientes e acompanhantes) vindas de outras 
cidades e outros estados. Alem da hospedagem, a entidade tambem oferece alimenta~ao, 
transporte, medicamentos, assistencia social e atendimento odontol6gico e psicol6gico. 
AP ACDM - Associa~io dos Pais e Amigos das Crian~as com Deficiencia 
Motora. 
APRONEP- Associa~io Pro Neuropediatria: criada em 2005, a APRONEP e 
uma Associa~ao que contribui para a forma~ao e desenvolvimento dos recursos 
humanos que atuam no CENEP (Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas), 
apoiando a elaborac;ao e novos programas academicos e atuando junto a setores 
govemamentais e nao govemamentais, visando apoiar projetos cientificos e 
administrativos do CENEP, receber auxilios, doac;<Ses, contribuic;<Ses e subvenc;<Ses de 
pessoas fisicas ou juridicas, pUblicas ou privadas, visando com isso dar apoio, 
orientac;ao e facilita~ao na obten~ao dos recursos necessarios para o cumprimento dos 
objetivos da Associ~ao. 
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5.PROJETO 
5.1 JUSTIFICATIV A DO PROJETO 
Escolhi o Hospital de Clinicas como estudo de caso para o meu trabalho de 
conclusao de p6s-gradua~ao por trabalhar nesta organizac;ao, conhecer a sua realidade 
( avan~os e dificuldades) e por ser o maior hospital publico do Parana e urn dos maiores 
do Brasil, o que aumenta, e muito, o desa:fio monografico proposto. 
0 meu projeto tecnico, nesta etapa do trabalho, sera voltado para a abordagem 
do Endomarketing como proposta para alavancar a qualidade dos servic;os prestados 
pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana e, consequentemente, dar 
maior credibilidade a marca HC. 
0 HC e urn hospital que atende 100% SUS e nao disp()e de procura direta, isto e, 
os pacientes sao encaminhados por hospitais e postos de saude pl1blicos credenciados 
pela rede SUS. Portanto, o hospital nao necessita mobilizar esforQos de Marketing para 
atrair clientes, ao contrario, possui filas de espera por consultas e cirurgias em varias de 
suas especialidades. 
0 Endomarketing sao projetos e ayijes que uma empresa deve empreender para 
consolidar a base cultural do comprometimento dos seus colaboradores. 0 objetivo e 
treinar e motivar todos que se comunicam com o cliente, transformando a equipe de 
funcionarios em colaboradores orientados para o cliente. Sendo assim, entendo que este 
tipo de Marketing pode contribuir muito para gerar grandes e positivas transformac;5es 
na melhoria da qualidade dos servic;os prestados pelo Hospital de Clinicas e alavancar 
ainda mais a credibilidade de sua marca. 
0 fortalecimento e a solidez de uma organizac;ao e sua marca devem comec;ar de 
dentro para fora, com funcionarios motivados e altamente orientados para o cliente. 
5.2 PROJETOS DE ENDOMARKETING 
Segundo Wilson Cerqueira, "qualquer projeto de Endomarketing estabelece urn 
forte componente de comunicac;ao integrada, isto e uma base de relacionamento 
interpessoal que desenvolve positivamente a auto-estima das pessoas, facilita a pnitica 
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da empatia e da afetividade. Portanto, o Endomarketing melhora a comunic~ao, o 
relacionamento e estabelece uma base motivacional para o comprometimento entre as 
pessoas e das pessoas como sistema organizacional". 
Ainda, segundo Wilson Cerqueira, "os sistemas de Endomarketing visam a 
difusao de uma linguagem cultural propria e homogenea em toda a empresa, para todos 
os seus funciomirios, independentemente de nivel hienirquico. A base dessa linguagem 
e urn conjunto de valores estabelecidos por eles proprios e aceitos como necessarios e 
bons para regular a relayao das pessoas entre si e com a propria organizayao". 
Os projetos de Endomarketing podem ser subdivididos em: 
• Projetos Basicos de Difusao Cultural - aqueles que visao estabelecer a 
pratica inicial dos valores essenciais que a empresa escolheu para nortear as 
atitudes das pessoas para o comprometimento com seus sistemas 
tecnologicos, bern como para o estabelecimento de urn clima adequado nas 
relayoes interpessoais. Sao obrigatorios no inicio do processo de implantayao 
do Endomarketing. Estabelecem a sinergia do comprometimento para a 
qualidade, a maior produtividade, para a reduyao de custos e para a 
racionalizayao dos sistemas; 
• Projetos de Desenvolvimento Cultural- aqueles que ajudam a consolidar a 
base cultural estabelecida, bern como acelerar qualitativamente a sinergia do 
comprometimento, atraves do reconhecimento e valorizayao do ser humano; 
• Projetos de Seguran~ Cultural - aqueles que, ao serem desenvolvidos, 
garantem que a base cultural estabelecida vai ser desenvolvida, 
principalmente, pelos diversos niveis de chefia. Sao eles que garantem o 
desenvolvimento adequado dos projetos basicos de difusao cultural; 
• Projetos Suplementares de RH - quaisquer projetos que facilitem e 
melhorem o grau de comprometimento das pessoas, entretanto, nao sao 
classificados como essenciais. Isto que dizer que podem ser implantados a 
qualquer epoca, sem ordem especifica no processo de Endomarketing. Estes 
projetos podem ser implantados em funyao dos meios e recursos disponiveis 
e, geralmente, sao ligados ao desenvolvimento da area de RH; 
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• Projetos Avan~ados - aqueles que trabalham com a combinac;ao da 
motivac;ao psicol6gica e material, gerando desafios individuais e coletivos, 
distribuindo recompensas em dinheiro em func;ao dos resultados obtidos. 
Quanto a implantac;ao, OS projetos de Endomarketing podem ser: 
• Sistemicos - aqueles implantados, obrigatoriamente, em toda a empresa para 
servir de base para outros projetos ou como fator de valorizac;ao e 
reconhecimento do ser humano; 
• De Irradia~ao Cultural - aqueles implantados em areas voluntarias e que 
contaminam outras areas, gerando sua expansao. Sao mais lentos no seu 
desenvolvimento, no entanto consolidam efetivamente o sistema que 
pretendem desenvolver. 
Ap6s esta rapida explanayao a respeito dos tipos de projetos em Endomarketing, 
o proximo item trara as propostas de projetos de Endomarketing para o Hospital de 
Clinicas. 
5.3 IMPLANTACAO DE PROJETOS ESTRATETICOS DE PRIMEIRA 
ETAPA 
Existe uma relayao de dependencia entre os projetos de Endomarketing. Caso 
nao seja seguida uma ordem estrategica de implantac;ao, atitudes de resistencia poderao 
romper a credibilidade de todo o sistema. 
A primeira dependencia estrategica refere-se ao estabelecimento previo de uma 
nova base de val ores, que ao ser explicitada, defme a cultura e a anticultura. 
A segunda dependencia estrategica sao os projetos de seguranc;a cultural que 
garantem que o envolvimento correra riscos, gerando reflexao e crescimento de atitudes. 
A terceira dependencia esta relacionada a necessidade de criar canais de 
comunicayao altemativos de baixo para cima, para que as chefias de base nao fiquem 
isoladas por uma possivel represalia superior, bern como criar urn sistema de 
comunicayao integrado com as bases de funcionarios, para a implanfa\;ao da filosofia de 
que "todos OS problemas sao problemas de todos". 
Os seis projetos associados, que seguem abaixo, constituem a essencia da 
estrategia do Endomarketing e criam as condic;oes necessarias para a consolidac;ao da 
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nova cultura. Eles determinam a primeira etapa de implan~ao do Endomarketing e, 








t• ETAPA- PROJETOS ESTRATEGICOS 
NOME SUBDIVISAO 
KO (KAIZEN ZERO) Basico de Difusao Cultural 
Slogans Basico de Difusao Cultural 
Vai quem quer Seguran~a Cultural 
BG Seguran~a Cultural 
Alavancagem Basico de Difusao Cultural 
Grupos de Melhoria Continua Basico de Difusao Cultural 
PROJETO 01 - Projeto Basico de Difusao Cultural 
KO- Kaizen Zero 
1. Objetivos 
• Estabelecer valores culturais e credos que nortearao o processo do 
comprometimento; 
• Estabelecer uma Iinguagem cultural comum a todos os colaboradores; 
• Difundir a base de valores estabelecida, permitindo o comprometimento 
Iento e gradual das pessoas com a nova sinergia implantada; 
• Estabelecer a base cultural para os demais projetos de Endomarketing. 
2. Desenvolvimento do KO 
Fase 1: estabelecimento de urn linguagem cultural homogenea entra as 
chefias. 
Operacionaliza~o: treinamento de todas as chefias e formadores de opiniao 
intemos, difundindo os fundamentos da base de valores necessaria a 
implanta~ da sinergia do comprometimento. 
Fase 2: elabora~ao dos valores que nortearao a nova sinergia do 
comprometimento. 
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Operacionaliza~ao: grupo de voluntarios elabora e propoe a base de 
valores. Este grupo deve sair das pessoas que foram treinadas na fase 1. 
Fase 3: valida~ao dos valores propostos em todos os niveis de chefia e 
formadores de opiniao. 
Obs.: deve vir de baixo para cima, isto e, OS valores propostos precisam ter 
consenso em todos os niveis de che:fia e entre os formadores de opiniao. 
Fase 4: aprova~ao final dos valores e credos, pela diretoria. 
Obs.: no caso da diretoria alterar substancialmente a proposta de consenso 
dos grupos da fase 3, e obrigat6rio o retorno a esta fase, ou seja, ao novo 
consenso dos chefes e formadores de opiniao. 
Fase 5: Kzerinho - estabelecimento de linguagem cultural homogenea para 
os colaboradores da base, ou seja, aqueles que nao ocupam cargos de che:fia. 
Obs.: deve ser utilizado uma metodologia de treinamento simplificada e 
objetiva, transmitindo resumidamente a mesma filosofia de valores que foi 
desenvolvida no KO. Esta fase consiste em urn treinamento de oito horas, 
hem como palestras objetivas dos chefes. 
Fase 6: difusao dos valores e credos em toda a empresa. 
Operacionaliza~ao: deve abranger todos os colaboradores do HC. Nesta 
fase sao usadas tecnicas de dramatiza~ao, palestras e treinamentos. Nesta 
difusao, deve-se contar com o maior nU:mero possivel de voluntarios ja 
aculturados na fase 1. 
3. Analise da Dependencia do Projeto KO 
Nao possui dependencia em rela~ao a outros projetos. Trata-se do primeiro 
projeto de Endomarketing, e a base e o pre-requisito de todo o processo de mudan9a 
para a Qualidade Total pelo comprometimento. 




0 estabelecimento de slogans s6 pode ser feito apoiado numa base inicial de 
valores que ja foram amplamente preparados e difundidos na fase inicial do 
desenvolvirnento cultural, que se denorninou KO. 
Os slogans devem ser incentivadores visuais de uma sinergia ja aculturada, 
buscando aumentar o cornprornetirnento das pessoas. 
2. Operacionaliza~ao 
Os slogans devem ser utilizados no inicio do desenvolvimento cultural da 
empresa, ou seja, na fase de difusao de valores e credos (fase 6 do KO). 
Sua eficacia deve ser avaliada periodicarnente, deterrninando suas elirninayoos 
ou nao, ap6s a observaQao dos resultados obtidos em cada area do trabalho. 
Sugere-se que se estabel~a no maximo dois slogans por sernestre. Ao firn desse 
tempo, retirarn-se dois tewos das faixas e cartazes e criarn-se outros. 
3. Analise da Dependencia Direta do Projeto 
A compreensao da base dos val ores e da sinergia do comprometimento- KO. 
PROJETO 03- Projeto de Seguran~a Cultural 
Reunioes lnformais 
1. Premissas 
0 "vai quem quer" deve constituir -se ern reunioes inforrnais peri6dicas 
programadas para aproximavao entre a diretoria e chefes de todos os niveis (por 
diretoria). Entretanto, nessas reuni<>es a base da sinergia sao os valores difundidos no 
KO, principalmente a transparencia e a afetividade. 
2. Objetivos 
• Obter rnaior intera9ffo entre as chefias das diversas areas e dos varios niveis; 
• Aumentar a comunicaQao vertical pelo aumento da afetividade sem o rigor 
da hierarquia; 
• Elirninar conflitos laterais pela maior integra9ao do grupo corn os objetivos 
maiores da empresa; 
• Agilizar a comunicayao preventiva pelo incentivo a pratica da ernpatia entre 
os niveis hierarquicos; 
• Desenvolver afinidades pelo incentivo ao rnaior conhecimento interpessoal; 
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• Identificar as insatisfa~oes pessoais e grupais; 
• Assessorar, de fonna preventiva, os possiveis problemas que possam surgir, 
devido a pnitica da transparencia, independente da hierarquia; 
• Transmitir mensagem da empresa, noticias e outras infonna9oes de interesse 
do grupo; 
• Demonstrar aos chefes o quanto a sua empresa valoriza, respeita e acata as 
suas sugestoes, atraves da sua participa9ao; 
• Deixar claro que a mentira, a omissao e a prepotencia que possam existir nos 
niveis hienirquicos, correm riscos nessas reunioes, devido ao carater 
igualitario do projeto, que pennite a urn chefe inferior trocar ideias com urn 
diretor, por exemplo. 
3. Vantagens 
• Manter urn relacionamento pessoal afetivo, participativo e de coopera~ao nos 
componentes do grupo, visando assegurar o cumprimento das metas tra9adas 
pela empresa; 
• A intera9ao das chefias, principalmente as de base, com o diretor, cria urn 
vinculo de maior comprometimento com a empresa; 
• As conversas infonnais dos mais diversos assuntos facilita o conhecimento 
mittuo entre as pessoas e a identifica9ao das insatisfa9oes. 
4. Desvantagem 
• A nao obrigatoriedade da presen9a das chefias nessas reuni5es infonnais 
podera fazer com que elas sejam esvaziadas, devido a falta de cultura 
adequada na empresa, caso o projeto nao seja bern vendido, isto 6, sem base 
de val ores consolidada. 
5. Operacionaliza~o 
Definir a periodicidade das reuni5es, bern como dia, hora e dura9ao. Isto deve 
ser feito de fonna que propicie a particip~ao da maioria das chefias. 
As reunioes devem ser avisadas com antecedencia. 
Sugere*se reunioes de uma bora de dura9ao que propiciem urn ambiente 
descontraido para que haja urna interayao afetiva adequada entre os participantes. 
Antes da implanta9ao, devera ser realizada uma palestra de conscientiza.-;ao com 
os diretores, gerentes e chefes. 
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6. Analise da Dependencia Direta do Projeto 
Somente do KO, pois sem base de valores explicitada, essas reunioes nao gerarao 
processos de transparencia porque as pessoas estarao tomadas de medo, devido as 
amea~as aos feudos, que poderao gerar represatias futuras. Sem a base do KO, a 
transparencia vira agressao, desrespeito e indisciplina. 
PROJETO 04- Projeto de Seguran~a Cultural 
Acompanhamento Funcional 
1. Premissas 
Existem, na rela~o vertical de chefia, tres tipos de intera~ao gerencial: 
burocnl.tica ou administrativa; 
corretiva ou apagar de incendios; 
preventiva. 
A que menos e desenvolvida e a preventiva, pois OS chefes geralmente nao 
desenvolvem afetividade pela aproxima~ao igualitaria, de carater informal. 
E necessario que o chefe superior desenvolva a afetividade a sua maneira, 
conversando e interagindo com seus chefes na linha subaltema. 
2. Objetivos 
Dotar a empresa de urn sistema de acompanhamento funcional, visando: 
• gerar uma melhor comunica~ao entre os niveis hierarquicos, no sentido 
vertical; 
• eliminar partes dos conflitos que porventura estejam represados num nivel 
funcional; 
• gerar maior aproxim~ao dos diversos niveis hienl.rquicos; 
• gerar urn assessoramento preventivo permanente, permitindo ao chefe de 
cima agilizar decisoes; 
• eliminar o chefe estatico; 
• preencher todos os espa~os vazios ate o nivel funcional mais baixo; 
• desenvolver a transparencia em todos os niveis hienirquicos, eliminando a 
mentira, a omissao e a prepotencia que possam existir, ja que urn chefe 
inferior interage e conversa livremente com os niveis de dire~ao. 
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3. Desenvolvimento do Projeto 
Parte 1 - reflexio das gerencias e chefias 
Os chefes de niveis hienirquicos mais elevados deverao refletir sobre a sua 
forma de atua~ao no seu trabalho diario. 
Parte 2 - opera~io 
Cada chefe superior deveni prestar assessoramento preventivo com o chefe 
inferior. Ap6s isto, a chefia superior deveni em conjunto com a chefia inferior visitar o 
outro nivel mais baixo e assim, sucessivamente, ate o nivel funcional de base. 
Este sistema permitini ao chefe superior: 
• prevenir problemas tecnicos; 
• delegar com mais agilidade; 
• ver, ouvir e sentir os problemas que ele desconhecia; 
• administrar eficazmente; 
• ganhar credibilidade com todos os niveis funcionais; 
• tornar-se urn lider em todos os niveis hienl.rquicos. 
4. Etapas Necessarias a Implanta~io do Projeto 
• Trabalho de reflexao individual com os diretores e gerentes de cada nivel 
funcional; 
• Trabalho de acompanhamento na area de RH. 
5. Principais Refor~os de Valores 
Transpan!ncia, afetividade e auto-estima dos subordinados. 
6. Analise da Dependencia Direta do Projeto 
Somente do KO, pois, sem base de valores explicitada, estas reunioes informais, 
que acontecerao durante o deslocamento do chefe superior, serao tomadas de medo e de 
receio de falar. 
7. Observa~oes 
• Este modelo de operayao e essencialmente preventivo e, sem duvida, o 
principal projeto de seguran~a cultural. Ele garante que o projeto eo valor 
alavancagem iriio funcionar de fato, pois se alguma chefia intermediaria se 
constituir em feudo de isolamento e represamento decis6rio, fatalmente sera 
identificada como tal; 
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• A introduyao do conceito BG ("Bunda Grande") elimina o comportamento 
centralizador e estatico de muitos chefes, obrigando a uma aproximaQao 
maior de superiores e subordinados; 
• A area de RH, ou urn diretor, deveni coordenar palestras, nas quais serao 
expostos os objetivos do projeto, sua importancia na melhoria dos niveis de 
produtividade e qualidade. Nessas palestras deveni ser distribuido urn esbo9o 
do projeto e discutido de maneira bern democnitica aquilo que a empresa 
pretende e o que espera de cada urn; 
• Devera ser entregue formulario para reflexao individual; 
• Devera ser ressaltado que este projeto faz parte de uma modemizaQao de 
cultura gerencial e que ha a necessidade de que cada urn se disponha a 
contribuir, pois 0 objetivo e 0 aperfeiQoamento de todos. 
PROJETO 05- Projeto Basico de Difusao Cultural 
Alavancagem Formal 
1. Premissas 
Nao se pode deixar que problemas que afetam as chefias de base operacional 
sejam represados pelo nao comprometimento dos chefes intermediarios. 
2. Objetivos 
• Abrir urn canal alternativo de comunicaQao para cima, are o maior nivel 
hierarquico, gerando retorno no sentido contrano de respostas ou soluQoes 
para OS problemas que nao foram tratados adequadamente pelas chefias 
intermediarias; 
• Evitar que as chefias intermediarias bloqueiem o canal de comunicayao entre 
os niveis mais altos e os mais baixos; 
• Desenvolver a transparencia e a empatia em todos os niveis hierarquicos; 
• Desenvolver a iniciativa e a filosofia da alavancagem sadia no trato dos 
problemas comuns, nos diversos niveis de chefia; 
• Aumentar o nivel de comunicaQao entre os niveis de chefia, gerando 
comprometimento na soluQao dos problemas, atraves do incentivo a 
aproximaQao pessoal; 
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• Agilizar a resolu9ao de problemas, atraves da sinergia do comprometimento. 
3. Conceitua~ao 
Podemos entender por alavancagem como sendo o esforyo que as chefias 
inferiores devem fazer para que os niveis mais altos saibam o que esta acontecendo nos 
nfveis mais baixos. 
4. Operacionaliza.;ao 
Sempre que urn chefe diagnosticar algum problema estrutural ou organizacional 
que possa estar gerando conflitos interpessoais, afetando a produtividade, a qualidade e 
que nao possa ser resolvido no seu nivel decisorio, devera proceder assim: 
• dirigir-se ao superior imediato e expor o problema; 
• procurar consenso acerca da melhor solu~o para administrar o problema; 
• caso perceba que seu superior nao esta comprometido com o problema, isto 
e, nao pode soluciona-lo e nao quer lev3.-lo aos niveis superiores na busca de 
assessoramento, o chefe subordinado devera usar o canal de comunica9ao 
altemativo chamado alavancagem formal, onde podera alavancar 
formalmente os superiores do seu superior imediato, contanto que seja 
respeitada a hierarquia e a etica de relacionamento, ou seja, seu superior 
imediato. 
5. Regras 
• A alavancagem formal e urn recurso extremo altemativo; 
• Qualquer chefia podera alavancar urn de seus chefes de nfvel supenor, 
atraves do seu chefe imediato; 
• Os chefes imediatos que estao sendo alavancados podem discordar sem, no 
entanto, reter a alavancagem formal antes que seja resolvida ou respondida; 
• Para toda alavancagem devera haver uma resposta superior, com copia para 
os niveis intermediarios que emitirem parecer; 
• Toda alavancagem formal devera ser descrita em formulario proprio (ver 
anexo I), com a maior objetividade possivel; 
• 0 principio basico cultural e da alavancagem informal, diaria, constante, 
pessoal, de subordinado para chefe, de chefe para subordinado, de colega 
para colega. Neste caso nao sera usado formulario em anexo; 
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• As alavancagens formais so devem ser usadas quando uma chefia necessitar 
usar o canal de comunica9ao ate urn determinado nivel acima, para a 
obten9ao de solu9oes ou respostas quando ja foram esgotados todos os meios 
informais e de gerenciamento do dia-a-dia; 
• As alavancagens devem, em principio, ser feitas pessoalmente, evitando-se o 
uso do correio interno; 
• A alavancagem formal deve ser usada dentro do principio e respeito a etica 
de relacionamento com o superior. 
6. Principal Refor~o de Valores 
Este projeto incentiva uma maior aproxima9ao dos niveis superiores com seus 
subordinados, em face da necessidade em que o chefe superior sentira de nao deixar 
espa9os vazios de assessoramento que possam gerar alavancagens formais aos seus 
niveis superiores. 
Incentiva a pnitica da transparencia, eliminando os feudos, chefes prepotentes, 
bern como a mentira e a omissao. 
Incentiva, tambem, a pratica da iniciativa, da criatividade e do esfor9o na rel~ao 
diaria de trabalho. 
Demonstra que todos os chefes tern, temporariamente, natureza igualitaria, 
devendo haver respeito mutuo, empatia de urn para o outro. 
Dentro da base do KO, a auto-estima dos chefes inferiores estara mats 
desenvolvida pelo reconhecimento formal que a cultura da aos seus esfor9os de 
comprometimento. 
7. Analise de Dependencia Direta do Projeto Alavancagem 
Possui dependencia anterior do projeto KO e dos projetos de seguran9a cultural: 
"Vai Quem Quer" e "Vamos, Levante da Cadeira e Ande, Deixe de Ser BG". 
A dependencia do KO e clara, afinal o projeto alavancagem necessita que os 
valores transparencia, empatia e conceito de comprometimento estejam bern entendidos, 
ou seja, ele nao pode ser implantado antes disso. 
Quanto a dependencia em rel~ao aos projetos de seguran9a, prende-se a 
necessidade da cultura ter introduzido inicialmente projetos que comprometam a cupula, 
isto e, a diretoria e a alta gerencia, com a aproxim~ao afetiva aos niveis inferiores, 
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garantindo-se, pela transparencia, que estes tenham mais liberdade para expor suas 
dificuldades, dentro da filosofia em que "todos os problemas sao problemas de todos". 
A aproximayao superior, momentaneamente igualitaria, introduz riscos a 
mentira, ao envolvimento, ao represamento decis6rio, pois o valor cultural implantado 
reforya o comprometimento do falar a verdade, da alavancagem informal. 
A tendencia natural, caso seja implantada a alavancagem formal antes dos 
projetos de seguranya, e de haver represamento, retenyaO do processo pelas chefias niio 
comprometidas e que se sintam ameayadas pela transparencia de sua possivel 
incompetencia ou omissao para os niveis superiores. 
PROJETO 06 - Projeto Basico de Difusao Cultural 
Grupos de Melhoramento Continuo 
1. Premissas 
• E sabido que e responsabilidade de todos os participantes de uma empresa 
buscar soluyoes para os problemas que afetam o trabalho; 
• Nao existem sistemas formais de comprometimento dos individuos e o que 
mais se escuta sao criticas daqueles que apenas se envolvem, sem realmente 
fazer algo para a soluyao dos problemas comuns; 
• Tudo recai, como parte final, nos chefes e e deles, que tern a 
responsabilidade formal, que e exigida a capacidade de onipresenya e 
onisciencia em todos os segmentos de trabalho; 
• Como entao fazer para comprometer todos com a soluyao dos problemas 
comuns? Gerando urn sistema formal de participayao dos individuos e dos 
grupos. 
2. Objetivos 
• Gerar urn sistema formal de apresentayao de problemas e sugestoes por parte 
dos grupos de trabalho, dentro da fi}osofia Onde "todos OS problemas sao 
problemas de todos"; 
• Desenvolver positivamente a auto-estima das bases de funciomirios, atraves 
da valorizayao das suas opinioes, da participayao e do desenvolvimento da 
criatividade de cada urn; 
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• Gerar o habito da critica construtiva, objetivando o comprometimento de 
todos na solu~ao dos problemas comuns, evitando o boato e a critica 
destrutiva; 
• Abrir canais de comunic~ao em todas as dir~oes; 
• Desenvolver a iniciativa dos grupos de trabalho, incentivando a pratica da 
transparencia; 
• Permitir que qualquer pessoa, independentemente do cargo que exer~, possa 
alavancar problemas que afetam a produ~ao, a qualidade, os custos, a 
integra~ao das pessoas, a motiva~ao e o nivel de comprometimento. 
3. Operacionaliza~o 
Neste caso, vamos trabalhar com a ideia de uma equipe de 40 funcionarios sob a 
supervisao de uma chefia de base: 
• sugere-se que seja colocado nesse setor urn quadro de problemas e sugestoes 
(ver anexo II), dividido em duas partes: uma de problemas, com ate dez 
divisoes, escrito em vermelho; e outra de sugestoes, tambem com ate dez 
divisoes, escrito em azul. Os cartoes formulArios, onde serao relatados os 
problemas e sugestoes, tambem serao coloridos: vermelhos = problemas; 
azuis = sugestoes; 
• dentre os 40 funcionarios, seja eleita uma comissao de representantes, de ate 
cinco funcionarios, com o respectivo representante principal; 
• o grupo de melhoramento continuo sera composto pelos cinco representantes 
+ 35 colegas + chefe imediato; 
• qualquer funcionario dessa area, ou de qualquer outra area da empresa, 
podeni indicar problemas observados nesse universo de trabalho, desde que 
deem uma sugestao para sua soluyao; 
• uma vez por semana, o chefe + representantes farao uma reuniao para 
discutir os problemas observados por todo o grupo; 
• nessas reunioes, cada representante podera trazer ate dois convidados, desde 
que esses possam ajudar na solu~ao dos problemas; 
• esses convidados poderao ser da propria area, de outra area, nao importando 
seu nivel hiera.rquico ou mesmo de fora da empresa - o mais importante e a 
presenya de pessoas que ajudem na soluyao dos problemas; 
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• o mandato dos representantes e de seis meses, permitindo-se reeleic;oes; 
• haveni cerimonia de gradua~ao dos representantes ; 
• nos setores com ate cinco funcioruirios, todos serao representantes, elegendo-
se apenas o principal; 
• o que puder ser resolvido na reuniao deve ser solucionado de imediato; o que 
necessitar de urn estudo mais complexo, fica pendente no quadro ate seu 
desfecho; o que tiver que ser alavancado, alavanca-se; 
• os problemas resolvidos ficam arquivados ao lado do quadro; 
• caso seja necessano, sera indicado urn relator que ajudara os colegas a 
escreverem os problemas e sugestoes; 
• qualquer colaborador podera dar sugestoes nos problemas apontados; 
• os representantes de grupo terao as seguintes atribuic;oes: 
promover e incentivar o uso do canal de comunicac;ao aberto entre o 
chefe imediato e o grupo de colegas; 
buscar a integrac;ao da area e a integrac;ao com outras areas, na busca de 
soluc;oes comuns; 
zelar pelo quadro indicativo; 
agendar, junto a chefia, as reunioes; 
analisar os problemas e sugestoes, convidando as pessoas necessarias 
para a busca de solUI;oes; 
ter consenso com o chefe os meios e a ajuda de outras areas para a 
soluc;ao dos problemas. 
4. Principais Refor~os de Valores 
• Auto-estima - todos se sentem importantes por poderem opmar, dar 
sugestOes; 
• Empatia - reforc;a o comprometimento das pessoas, permitindo que saiam 
de si mesmas e coloquem-se no lugar do coletivo, ou seja, no lugar do chefe, 
da area, da empresa; 
• Afetividade - todos tern a mesma natureza igualitaria, sendo de igual 
importancia a opiniao de cada urn. Cria sinergia de grupo, de aproximac;ao; 
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• Transparencia - exercita o comportamento individual de cada um, 
colocando suas preocupayoes, sugestoes, eliminando a hipocrisia, a mentira e 
aomissao; 
• Preenchimento de espa~os vazios- cria unidade de pensamento; 
• Valoriza~ao do esfor~o, iniciativa e da criatividade - pelo incentivo a 
critica construtiva. 
5. Amilise da Dependencia Direta do Projeto Grupos de Melhoramento 
Continuo 
Possui dependencia direta anterior: 
• do projeto KO - nao se pode implantar este projeto sem o entendimento de 
todos sobre o que seja comprometimento e qual seja o papel de cada um 
nessa sinergia; 
• do projeto alavancagem formal - implantar grupos de melhoramento sem 
dar ao chefe , que vai operacionalizar esse projeto, urn canal de alavancagem 
formal para cima, e condena-lo a ter sugestoes e problemas represados nos 
niveis superiores, devido a ameaya que a transparencia trara ao ressaltar 
problemas que estavam sem administrayao, muitas vezes por incompetencia, 
omissao ou interesse pessoal desses chefes superiores. 
0 grupo desmotivar-se-a ao ver urn problema continuadamente pendurado no 
quadro, sem solu9ao e, o que e mais grave, sem nenhuma resposta. 
6. Observa~oes 
• Os grupos de melhoramento geram o efetivo comprometimento das bases, 
principalmente porque incorporam as lideranl(as naturais as atividades do 
chefe imediato, aumentando sua sinergia; 
• Qualquer funciomirio, mesmo de outra area, pode usar esses quadros, 
alavancando solul(oes para problemas comuns; 
• Esse projeto deve ser implantado por irradia9ao, ou seJa, em areas 
voluntarias, sempre por desejo cotYunto dos chefes de base e dos grupos de 
trabalho. 
5.4 IMPLANTACAO DE PROJETOS "NAO-ESTRATETICOS" DE 
SEGUNDAETAPA 
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Estes projetos constituem a segunda etapa da implan~ao do Endomarketing. 
Nao se pode precisar o tempo de implantayao porque alguns deles, em 
decorrencia da premencia de consolida9ao de alguma atitude, poderao ser incluidos na 
primeira etapa como parte dos projetos estrategicos, como e o caso frequente do Projeto 
Limpeza, Ordem e Arrumayao. 
Nao ha uma correla~o entre a primeira etapa e a segunda etapa, isto e, nao 
necessitamos terminar integralmente a primeira para dar inicio a segunda etapa. Assim, 
pode haver periodo de superposiyao que variara em fun9ao da dinamica que a empresa 
esta usando na implantayao dos projetos, principalmente os da primeira etapa (ver anexo 
III - quadro ilustrativo dos projetos de 1 a e 2a etapas ). 
A segunda etapa pode iniciar~se no sexto mes de andamento da primeira, ou seja, 
proximo a fase de implantayao dos projetos estrategicos. Isto ocorre porque a segunda 
etapa inicia-se, tambem, pela elabora9ao dos projetos e, geralmente, os grupos que 
trabalharam na elabora~o dos projetos estrategicos, ou seja, na primeira etapa, estao 
liberados, pois a fase de implantayao e sempre delicada e exige pessoal mais habilitado 
em treinar, em conduzir dinamicas de grupo, etc .. 
Os projetos implantados sistematicamente, isto e, aqueles em carater obrigat6rio, 
tern tempo marcado para inicio e fim de implantayao. No entanto, os projetos 
implantados por irradia9ao, ou seja, aqueles atraves de adesao espontanea, nao tern 
tempo findo, definido. No entanto, a etapa de acompanhamento inicia-se de imediato, 
logo ap6s a primeira implanta9ao. Este e o caso mais especifico para: 
Os Grupos de Melhoramento 
Bom-Dia, Empresa 
Como Estou Hoje? 
PROJETO 07 - Projeto Basico de Difusao Cultural 
"Limpeza, Ordem e Arruma~o" 
1. Introduc;ao 
l 3 Etapa 
23 Etapa 
23 Etapa 
Este projeto inicia-se com urn trabalho democratico de ampla abrangencia para 
detennina9ao dos padrOes de ordem e arruma9ao. Busca-se, atraves de cada chefia de 
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base, com o consenso de seus subordinados, colher sugestoes acerca de padroes de 
cores, condutas sobre limpeza e arrumavao. 
Faz-se uma pequena tabulayao e, resumidamente, apresentam-se as tendencias 
de cada padrao. A partir dai, os chefes novamente voltam aos grupos apresentando os 
resultados, procurando valida-los num processo democratico. Ap6s a validayao dos 
grupos, a direvao opina, procurando corrigir quaisquer distorvoes que possam ter 
ocorrido. Oficializam-se para toda a empresa os padroes que deverao ser seguidos. 
A diretoria determinani o dia D da limpeza e do mutirao de padronizayao. Nessa 
data, todos os colaboradores, sem exceyao, iniciarao a adequayao de seus locais aos 
padroes estabelecidos. Jogam-se fora coisas velhas e sem utilidade; pinta-se, varre-se, 
arruma-se, etc .. 
2. Objetivos 
• Desenvolver a percepyao das pessoas para a manutenyao diana dos padroes 
de ordem, limpeza e arrumavao estabelecidos; 
• Desenvolver o comprometimento das pessoas na auto-fiscalizayao desses 
padroes; 
• Desenvolver a mentalidade da qualidade pelo direcionamento cultural das 
pessoas, para o atingimento de metas preestabelecidas; 
• Eliminar a mentalidade do "isto nao e problema meu". 
3. Principal Refor~o de Valores 
Este projeto gera o reforvo da sinergia da alavancagem, na qual ''todos os 
problemas sao problemas de todos". 
4. Analise da Dependencia Direta do Projeto 
S6 possui dependencia direta do KO, ou seja, do entendimento da sinergia do 
comprometimento. 
5. Observa~oes 
A base do sucesso deste projeto esta na forma como o KO e o Kzerinho foi 
implantada e como esta sendo desenvolvido o aperfeivoamento das atitudes de 
comprometimento. 
:E obrigayao diaria de todos, principalmente dos chefes, educar e aprimorar as 
atitudes de manutenvao da ordem e da limpeza dos locais de trabalho. 
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PROJETO 08- Projeto Basico de Difusao Cultural 
"Bom-Dia, Empresa" 
1. Premissas 
Geralmente, no inicio das atividades diarias de trabalho, os colaboradores 
chegam, marcam o ponto e se dirigem para seus postos de trabalho sem se 
cumprimentarem, nao lui rela~ao de afetividade e sinergia entre os colaboradores da 
organiza~ao. 
2. 0 Que e o Projeto 
Sao pequenas reunioes no inicio do expediente, com dura~ao de ate cinco 
minutos, nas quais o chefe retme, no mesmo local, todos os seus colaboradores. Ele 
cumprimenta, conversa, agradece o esfor~ de todos, enfim, procura integrar a todos. 
Essas reunioes geram o desenvolvimento da afetividade do grupo e criam o 
sentido de equipe e unidade, consolidando a lideran~a e a coorden~ao do chefe. 
3. Objetivos 
• Aquecer psicologicamente as pessoas para o desenvolvimento do seu 
trabalho integrado como grupo; 
• Criar espirito de unidade; 
• Estimular o desenvolvimento da afetividade, motivar e reconhecer; 
• Integrar o chefe com o grupo, sintonizando-o com as necessidades coletivas 
dos subordinados; 
• Facilitar o desenvolvimento da empatia entre as pessoas; 
• Gerar um clima harmonico que favore~a o comprometimento. 
4. Principais Refor~os de Valor 
• Auto-estima - todos se sentem valorizados e reconhecidos; 
• Empatia- refor~a o comportamento de cada urn se colocar no Iugar do 
outro; 
• Afetividade - cria a sinergia da aproxim~ao pessoal igualitaria; 
• Preenchimento de espa~os vazios - cria o espirito de grupo unido e 
integrado. 
5. Analise da Dependencia Direta do Projeto 
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So possui dependencia do KO, ou seja, do entendimento da smergta do 
comprometimento e dos valores que facilitam a sua obtenyao. 
6. Observa~oes 
Este projeto deve ser implantado em areas voluntarias atraves de irradiayao, 
consistindo-se em projeto basico da afetividade do chefe de base. 
Geralmente, os grupos integram-se muito atraves dessa sinergia. No inicio, logo 
apos a conscientizayao, os grupos ficam acanhados, mas, na sequencia a uniao acelera, 
gerando motivayao positiva para o trabalho. 
Aqueles chefes de base, que nao tomam a iniciativa de desenvolverem o "Bom-
Dia", sao alavancados pelos subordinados que desejam a implanta~ao do projeto. Isso os 
obriga a assumirem uma postura de comprometimento com a mudan~a cultural. 
PROJETO 09- Projeto Basico de Difusao Cultural 
"Como Estou Hoje?" 
1. Premissas 
As empresas necessitam gerar urna aproximayao dos dois elos importantes do 
negocio: o que executa como que supervisiona e coordena as atividades. Se esse elo 
estiver aberto, teremos ai urn espa~o vazio que gerara muitos problemas de produ~ao, de 
qualidade, de desperdicio de materia-prima e ate de mobilizayao sindical, pois o grupo 
de trabalho procurara alguem para preenche-lo. 
Outro problema que gera desmotivayaO nos colaboradores e a falta de 
reconhecimento pelos chefes e pelo proprio grupo. 
2. Objetivos 
• Criar urn sistema formal de relacionamento integrado, no qual cada urn 
devera informar a todos do seu grupo e seu estado emocional neste instante; 
• Incentivar a pratica da transparencia e da alavancagem; 
• Permitir o desenvolvimento da ajuda do chefe para o subordinado que 
necessitar de mais apoio; 
• Permitir ao proprio grupo apoiar urn colega em dificuldade, como tambem 
ao chefe, quando este indicar nao estar bern; 
• Desenvolver a sinergia da empatia entre as pessoas; 
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• Desenvolver o habito de reflexao no funcionario, que permita a avalia~ao do 
seu estado emocional; 
• Desenvolver o senso de responsabilidade quanto ao afastamento do setor que 
trabalha; 
• Gerar urn sistema de reconhecimento de grupo e valori~ao de fatos 
importantes para os funcionanos; 
• Desenvolver o senso de responsabilidade e favorecer a aproxima~ao entre 
chefes e subordinados, no acompanhamento de conflitos e problemas; 
• Desenvolver maior integr~ao e afetividade no grupo. 
3. Como funciona 
Ver anexo ill ( quadro ). 
Observa~oes: 
• 5a co luna: estado emocional- ruim (cor vermelba ); 
• 6a co luna: estado emocional- born (cor verde); 
• 7a co luna: estado emocional- 6timo (cor azul); 
• Todas as colunas, com exce~iio da 2a e da 3a, possuem ganchos para a 
coloc~ao de fichas. 
As :fichas brancas sao identificadoras de algum evento relativo ao funcionario 
que mere9a comemora9ao. As fichas apresentam inscri9oes em ambas as faces. 
As fichas identificadoras do estado emocional ruim, bom e otimo sao de cores 
vermelha, verde e azul, respectivamente. 
As ficbas amarelas identificam a ausencia do funcionario no setor e as inscri~5es 
indicam a localiza~iio de onde encontra-lo. 
As fichas de cor cinza identificam a ausencia do funcionario da empresa e as 
inscri9oes indicam o motivo. 
Inscri~oes: 
• Aniversanos, casamento, noivado, formatura, nascimento de filho(a), etc.; 
• Departamento pessoal, departamento de vendas, departamento tecnico, 
almoxarifado, etc.. Neste caso, as inscri~oes dependerao da quantidade de 
setores da empresa, podendo ser apresentadas em ambas as faces; 
• Viagem, fomecedor, cliente, ferias, doen~a, cursos, etc.. As inscri~oes 
poderiio ser apresentadas em ambas as faces. 
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Para que o modelo produza os resultados propostos, sao fundamentais a 
motiva<;ao e a cria<;ao de urn ambiente de confian<;a entre chefia e subordinados. Por 
isso o nome do chefe tambem deveni constar no quadro. 
4. lmplanta~io do Modelo 
• Deve ser feita palestra de conscientiza<;ao das chefias para os objetivos do 
projeto; 
• Devem ser treinados os chefes para saberem utilizar as informa<;oes do 
quadro; 
• Deve ser feita palestra de conscientiZa<;ao dos subordinados; 
• Deve ser implantado, atraves de uma area experimental. So ap6s avalia<;ao 
dos erros e acertos e que deveni ser estendido a outras areas da empresa. 
5. Principal Refor~os de Valores 
• Auto-estima - todos se sentem valorizados e reconhecidos como seres 
humanos; 
• Empatia - refor<;a o comportamento para que urn coloque-se no Iugar do 
outro; 
• Afetividade - cria a sinergia da aproxima<;ao pessoal igualitaria; 
• Transparencia - exercita a pratica do falar a verdade; 
• Preenchimento do espa~o vazio - cria o espirito de grupo unido e 
integrado. 
6. Analise da Dependencia Direta do Projeto 
S6 possui dependencia do KO, ou seja, entendimento da sinergia do 
comprometimento e dos valores que facilitam a sua obten<;ao. 
7. Observa~oes 
Este projeto constitui-se em uma pesquisa diaria no clima organizacional, no 
qual, pela transparencia, pode-se atuar permanentemente nos niveis de insatisfa<;ao e 
problemas que se apresentam. 
A implanta<;ao deste projeto e feita por irradia<;ao, ja que nao pode ser imposto. 
Embora dependa exclusivamente do KO, nao se recomenda sua implanta<;ao no inicio do 
processo de desenvolvimento cultural, pois dificilmente sera entendido. 
Nesta fase ainda nao ha amadurecimento e sinergia suficientes para a pratica de 
transparencia nesta intensidade. 
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PROJETO 10- Projeto Basico de Difusao Cultural 
"Pracinhas de Lazer" 
1. Premissas 
Este projeto e oriundo do Japao e caracteriza-se pela utili~ao de urn espayo 
interno para integrac;ao e lazer dos colaboradores. 
Esse espayo, muitas vezes, e mal compreendido pelos funcioruirios e esta falta de 
compreensao dos reais objetivos do projeto leva a sua nao-valorizac;ao. Nao adianta 
termos areas de lazer nos locais de trabalho e urn baixo comprometimento do grupo, 
pois tudo que e dado de grac;a nao e valorizado. 
Torna-se importante analisar os questionamentos a seguir: 
• nao podemos dar simplesmente areas de lazer, temos que vender 0 que elas 
significam na nova cultura; 
• temos que condicionar a sua existencia e implantac;ao a uma conquista 
coletiva pelo esforc;o voltado ao comprometimento, seja no campo da 
qualidade, produtividade, limpeza, etc.; 
• a empresa deve estabelecer a padronizac;ao do projeto, ou seja, metragem da 
area, tipos de mesas, de cadeiras, layout, etc .. Porem, quem deve construir a 
area sao OS proprios colaboradores beneficiados. A empresa fornece 0 
material e a assistencia tecnica, mas sao eles, em mutirao, que devem 
construi-la. Assim, havera mais valorizayao e cuidado na sua preservac;ao e 
conservac;ao, gerando mais identificac;ao com o projeto. 
2. Objetivos 
• Gerar urn sistema de reconhecimento e valorizac;ao do esforc;o coletivo, na 
busca do comprometimento com as melhorias internas; 
• Gerar urn sistema que incentive a manutenc;ao dos resultados obtidos pelo 
aumento do comprometimento, evitando retrocessos culturais. 
3. Como Implantar o Projeto 
Devem ser estabelecidas metas, alvos ligados ao processo de produc;ao, a 
qualidade, a limpeza, a ordem e a seguranc;a no trabalho. Essas metas devem ser simples 
e de facil entendimento para todos, ou seja, deve ser estabelecido racionalmente o que 
pode ser obtido com o aumento do comprometimento de todos. Nao se devem fixar 
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alvos impossiveis ou muito dificeis de serem obtidos de imediato. 0 crescimento 
cultural e lento, mas deve ser continuo. 
Feito isto, deve ser estabelecida uma correlayao entre o comprometimento e a 
conquista, isto e, caso o nivel de esfon;o, de iniciativa, de criatividade individualleve o 
grupo a atingir urn maior comprometimento com os alvos e metas, o grupo conquista o 
direito a ter sua area de lazer, ou seja, eles terao que estar unidos e conscientes dos 
objetivos do projeto. Aquelas areas que nao atingirem OS alvos e metas estabelecidos, 
nao terao direito a ter esse beneficio, ate que cheguem hi. 
As regras de utiliza9ao da area devem ficar claras e estabelecidas em consenso 
como grupo. 
Caso haja urn retrocesso no comprometimento individual e coletivo que afete 
significativamente os alvos obtidos anteriormente e que nao encontrem justificativas 
alheias ao grupo, tem-se que estabelecer urna restri~ao ao uso do beneficio. 
A implanta~ao das areas de lazer e urn simbolo de crescimento cultural pelo 
comprometimento dos grupos e deve ser estimulada e valorizada pela alta dire~ao da 
empresa. 
4. Principal Refor~o de Valores 
Este projeto esta baseado no valor que preconiza que as concessoes na empresa 
devem ser conquistadas pelo esfor~o, pela iniciativa, pela criatividade e, principalmente, 
pelo espirito de uniao e comprometimento de todos. 
5. Analise da Dependencia do Projeto 
S6 possui dependencia direta do KO, ou seja, da base de valores que se deseja 
consolidar. 
6. Observa~oes 
Este projeto s6 deve ser implantado quando os grupos ja demonstrem uma base 
de atitudes consolidada dentro da nova filosofia que esta sendo implementada. 
5.5 IMPLANTACAO DE PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO 
CULTURAL 
Projetos de desenvolvimento cultural sao aqueles que ajudam a consolidar a base 
cultural estabelecida, bern como aceleram qualitativamente a sinergia do 
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comprometimento atraves do reconhecimento e valori~ao do ser humano. Tais 
projetos objetivam o desenvolvimento da auto-estima dos colaboradores. Nao possuem 
condicionantes estrategicas e podem ser implantados em qualquer ordem e etapa do 
Endomarketing, pois suas elaborayoes e implanta<;ao estao mais centradas nas equipes 
da area de recursos humanos. Sao classificados como sistemicos na sua forma de 
implanta<;ao. 
PROJETO 11 - Projeto de Desenvolvimento Cultural 
Identifica~ao Funcional 
1. Premissas 
Geralmente, as empresas possuem crachas de identificayao, constando os dados 
gerais, retrato, etc .. 0 objetivo, normalmente, e a seguran<;a intema. 
Este projeto nao elimina o uso do cracM. e nem atua no mesmo segmento de 
seguran<;a. 
A falta de valori~ao do ser humano no trabalho, bern como a falta de 
reconhecimento como parte integrante e importante da empresa, tern sido urn dos 
grandes problemas geradores de variayoes negativas no clima de trabalho. 
A identifica<;ao funcional e simples, igualitaria e gera melhor relacionamento, 
pois todos sao facilmente identificados pelo seu nome. 
A identificayao funcional e tun cracha ou assemelhado, que tenha em destaque o 
nome de guerra do colaborador. 
Todos os funcioruirios da empresa, sem exceyao, desde o diretor ate o nivel 
funcional mais baixo devem usa-lo. 0 importante e que haja a padroniza9a0 do modelo. 
2. Objetivos 
• Eliminar a preporencia hierarquica que possa existir; 
• Difundir a cultura de natureza igualitaria; 
• Reconhecer e valorizar a auto-estima nas pessoas; 
• Aurnentar a comunica<;ao interpessoal. 
3. Operacionaliza~o 
Criar urn layout de cracha. 
Pesquisar como cada urn gostaria de ser chamado. 
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A implan~ do cracha deve ser feita atraves de urn amplo treinamento, com 
palestras que vendam seus objetivos e simbologia: 
• o cracha simboliza a natureza igualitaria de todos; 
• o cracha objetiva o aumento da comunica~ao interpessoal; 
• o cracM e simbolo da cultura de reconhecimento que estamos 
desenvolvendo; 
• todos deverao usa-to, nao por exigencia, mas, sim, por conscientiza~ao 
daquilo que ele representa. 
4. Principais Refor~os de Valores 
• Auto-estima - todos se sentem reconhecidos como pessoas e nao como 
maquinas; 
• Afetividade - aumentam a sinergia e a comunica~ entre todos, 
independentemente do cargo que ocupam. 
5. Analise da Dependencia Direta do Projeto 
Somente do KO, pois todos devem entender os valores basicos que estao sendo 
consolidados. 
6. Observa~oes 
Este projeto deve ser implantado sistematicamente, ou seja, em toda a empresa 
ao mesmo tempo. E sua implanta~ao devera ser precedida de palestras especificas que 
reforcem o que se objetiva com o uso do cracha. 
Outro fato e que se elimina os cargos da frente do cracha. Na organiza~ao, os 
chefes serao de fato pela lideran~a e nao pela nomenclatura gerencial. 
PROJETO 12 - Projeto de Desenvolvimento Cultural 
Reunioes Mensais de Resultados 
1. Premissas 
Urn dos grandes problemas de uma empresa e a falta de inform~ao. E 
fundamental mostrar a cada colaborador o que se espera dele e quais sao os resultados 
do seu esfor~. 
2. Objetivos 
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• Apresentar aos funcionarios os resultados gerais alcan9ados no mes, refor~r 
os objetivos e divulgar as politicas da empresa, visando gerar a9oes de 
comprometimento; 
• Dar visao dos resultados em fun9ao do esfor9o global e das dificuldades 
enfrentadas pela empresa perante o mercado. 
3. Sistematica 
Ao fim de cada mes, a diretoria deveni apresentar os resultados globais 
alcan9ados no periodo, discutir os mesmos com seus gerentes e propor os objetivos 
futuros. 
Esse mesmo procedimento devera ser seguido pelos gerentes em rela~o a seus 
chefes, seguindo ate o nivel operacional. 
4. Vantagens 
• Maior integra~o do pessoal com a empresa, pois o aumento do nivel de 
informa9ao gera mais comprometimento; 
• Estando a par do que se passa na empresa, os funcionarios se sentirao mais 
identificados com a organiza9ao na qual trabalham. 
5. Apresenta~o dos Resultados 
Todos os dados operacionais sao importantes para manter os funciomirios 
integrados a empresa. Em alguns casos, por motivos estrategicos, a dir~ pode filtrar 
algumas informa9oes cuja divulga9ao nao seja conveniente. 
Alem da apresenfa9ao dos resultados, essas reunioes devem serv1r para 
apresent~ao dos objetivos, discussao sobre problemas especificos ligados ao 
atingimento dos resultados e propaga~o de mensagens da empresa. 
6. Principal Refor~o de Valores 
• Auto-estima - atraves da valori~ao e do reconhecimento de todos. 
7. Analise da Dependencia Direta do Projeto 
Somente do KO, pois todos devem entender os valores basicos do 
comprometimento. 
8. Observa~es 
Em principio, estas reunioes devem ocorrer ap6s a divulg~ao da diretoria para 
os niveis gerenciais. As informa9oes poderao ser transmitidas num mesmo dia e dando a 
necessaria importancia e peso ao processo de comunic~ao. 
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PROJETO 13 - Projeto de Desenvolvimento Cultural 
Oportunidade para Crescimento Funcional 
1. Premissas 
Nao se pode mais aceitar que o born funciomirio fique estagnado numa area, 
porque se tomou imprescindivel para ela. 
Deve-se informar aos funcionarios os cargos que estao em aberto na empresa, 
dando-se preferencia ao pessoal intemo. 
Deve-se incentivar a valoriza~ao do esfor~o, da iniciativa e da vontade de 
crescimento individual. 
2. Objetivos 
• Proporcionar a todos os colaboradores possibilidades de crescimento 
funcional; dificultando a chefia impedir que OS bons cres9am; 
• Gerar afeiyao do funcionario para com a empresa pelo reconhecimento e 
valoriza~ao de seu esfor~o e comprometimento; 
• Gerar, atraves dos cartoes de inscri~ao, dados relativos as habili~oes dos 
funcionarios, servindo de banco de dados para futuro aproveitamento; 
• Proporcionar a chefia e ao pessoal de RH maiores oportunidades de conhecer 
seu pessoal, seus anseios, suas habilita~oes e experiencias. 
3. Composi~o Basica do Modelo 
• Quadro de avisos especialmente destinado a comunica~ao de oportunidades 
para crescimento funcional; 
• F ormulario padronizado para comunica~ao da abertura de vagas; 
• Cartoes de inscri~o dos interessados. 
4. Implanta~ao do Projeto 
Para implanta~o, deve-se fazer uma palestra de conscienti~ao das chefias e de 
todos os funciomirios. 
Conscientizar os funcionarios sobre as reais possibilidades de crescimento 
profissional. 
Conscientizar as chefias sobre as necessidades de proporcionar possibilidades de 
crescimento a todos os colaboradores. 
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Demonstrar que cada vaga preenchida porum fimciom!rio abrini outra vaga para 
sua substitui9ao, gerando urna cadeia permanente de promo9oes. 
Demonstrar que a real perspectiva da melhora fimcional e salarial reduz os 
conflitos intemos, desenvolve o aperfeiyoamento pessoal e profissional e faz o 
funcionano comprometer-se com a organi~ao. 
5. Principal Refor~o de Valores 
• Auto-estima - as pessoas sentem-se mais valorizadas e predispostas ao 
compromisso. 
6. Analise da Dependencia do Projeto 
So possui dependencia direta do KO, ou seja, da base de valores que se deseja 
consolidar. 
PROJETO 14- Projeto de Desenvolvimento Cultural 
"Traga Sua Familia, Ela E lmportante para Nos" 
1. Premissas 
Torna-se importante gerar urn sentido de identidade da familia como trabalho 
que cada urn desenvolve na empresa. 
0 orgulho dos familiares e do proprio colaborador, por tudo que a empresa 
significa para ele, e alavanca motivacional importante, consolidando nao so a identidade 
da empresa com seu publico intemo, como tambem na propria comunidade extema. 
2. Objetivo 
Proporcionar ao colaborador a oportunidade de apresentar aos seus familiares o 
seu ambiente de trabalho. 
3. Desenvolvimento do Programa 
A coordenayao geral de urn programa de visitayao deve ser desempenhada pelo 
responsavel pelo RH da empresa, o qual deveni formar urn grupo de apoio, com chefes 
e lideres. 
Cabe ao coordenador do programa reunir as chefias e motiva-las a participar e a 
buscar a adesao de seus subordinados. 
As diretrizes do programa deverao ser definidas pelo coordenador e o grupo de 
chefes. 
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Os funcioru\rios deverao ser comprometidos nos preparativos para a visita em 
seu setor de trabalho. 
0 coordenador do programa deveni compor urn check list geral das atividades e 
desenvolver com cada chefia o check list de cada departamento ou setor. Alem de 
prever reuniaes periodicas para avaliar o andamento da preparayao. 
Apos a visitavao, os resultados do evento devem ser avaliados juntamente com 
os grupos de apoio e pontos positivos e negativos devem ser listados. Recomendayoes 
devem ser feitas para a melhoria do programa. 
Deve-se pesquisar junto aos colaboradores sobre o grau de atendimento as 
expectativas e sugestoes de melhoria; alem de cartas aos familiares agradecendo a 
presenva e solicitando sugesroes. 
4. Principal Refor~o de Valores 
Atraves do reconhecimento da importancia que cada urn tern no sistema 
organizacional, temos um reforvo muito positivo da auto-estima de todos. 
5. Analise da Dependencia do Projeto 
So possui dependencia direta do KO, ou seja, da base de valores que se deseja 
consolidar, pois a empresa nao pode "abrir suas portas", sem que as pessoas estejam, 
internamente, com a sinergia voltada para o comprometimento com tudo e com todos. 
PROJETO 15 - Projeto de Desenvolvimento Cultural 
"Toques Positivos" 
1. Premissas 
Todos temos momentos de importancia pessoal que merecem reconhecimento e 
valorizavao. 
2. Objetivos 
Os toques positivos podem ser transmitidos pela empresa de diversas formas: 
• atraves de urn sorriso sincero e urn simples "bom-dia" para todos os 
funciomirios; 
• atraves de cartaes de curnprimento por promoyao, aniversario, data de 
casamento, etc., que poderao ser entregues pelo executivo maximo da 
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empresa, chefias, pelo departamento de RH, e, tambem, na propria residencia 
do funciomirio, confonne ocasioes julgadas oportunas. 
0 fundamental e que a mensagem seja clara, objetiva e sincera e nao fique 
apenas nas palavras, exigindo a presen<;a sincera, o abra<;o fratemo eo parabens a viva 
voz da chefia. 
Outra modalidade de toque positivo e aquele que vende sinergia de integra<;ao. 
Atraves de comunicac;oes nos envelopes de pagamento, poderao ser infonnados 
os eventos sociais, campanhas a serem realizadas ou em realizac;ao na empresa. 
3. Principal Refor~o de Valores 
Atraves do reconhecimento da pessoa, temos urn reforc;o muito positivo na auto-
estima do funcionario. 
4. Amilise da Dependencia do Projeto 
So possui dependencia direta do KO, ou seja, da base de valores que se deseja 
consolidar, pois o projeto necessita de compreensao e assimilac;ao, por todos, da 
filosofia do comprometimento. 
5. Observa~oes 
Na parte do projeto relativa ao toque positivo para o publico intemo, toma-se 
essencial que as chefias busquem sinergia de aproxima<;ao pessoal para o 
desenvolvimento do toque. 
Cabe, tambem, lembrar que e fundamental urna boa coordenayao administrativa, 
pois o esquecimento de uma data ou de urn curnprimento significa desvaloriza<;ao para 
esse colaborador. 
5.6 IMPLANTACAO DE PROJETOS AVANCADOS DE 
ENDOMARKETING 
0 Endomarketing trabalha com o desenvolvimento de estimulos motivacionais 
no campo da motiva<;ao psico16gica. Contudo, quando a cultura avanc;a em 
comprometimento atraves dos incentivos psicologicos, toma-se necessario incrementar 
estimulos ligados a motivac;ao material, ou seja, premios, gratifica<;oes, etc .. No entanto, 
a introdu~o de estimulos motivacionais materiais, buscando aumentar o nivel de 
produtividade, melhorar a qualidade, entre outros fatores e arriscada, pois dinheiro e 
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premios sao motivadores de curta d.ura¢<>, ou seja, ao perder ou ao nao receber mais, 
ocasiona a desmotivac;ao e produz efeitos contnmos. 
Os projetos a seguir sao chamados de avanc;ados porque nao podem ser 
implantados sem que o nivel cultural tenha evoluido significativamente no campo do 
comprometimento, atraves de estimulos de conscientizayao ligados a motivat;ao 
psicol6gica. Isto significa que os niveis de produtividade, de qualidade, de zelo, de 
limpeza, de ordem, de disciplina consciente, etc., terao que ter atingido patamares 
aceitaveis, para que se tenha a pretensao de desenvolve-los e aperfeic;oa-los ainda mais. 
Nao se pode comprar o comprometimento das pessoas. Os colaboradores devem 
ser distinguidos e premiados segundo seus esforyos e suas iniciativas, enfim, seus 
resultados. 
PROJETO 16- Projeto Avan~do de Endomarketing 
"Concursos Coletivos de Comprometimento com a Qualidade, 
Produtividade ••• " 
1. Premissas 
Os concursos de comprometimento rem urna caracteristica interessante, a 
fundamenta¢o no merito coletivo, que esta intimamente ligada ao esfowo individual. 
A implantac;ao de urn projeto de avaliat;ao do merito coletivo acelera a 
integrac;ao das areas como urn time, desenvolve a integrac;ao dos seus recursos 
humanos, pois todos OS problemas sao, agora, problemas de todos. Aqueles que nao 
querem jogar corretamente sao fortemente pressionados pelo grupo. 
Nao se pode precisar o tempo para o inicio dos projetos avan¢os, no entanto, 
sugere-se inicia-los ap6s a consolidac;ao da etapa I de implantac;ao dos projetos 
estrategicos de Endomarketing. 
2. Objetivos 
• Criar urn sistema de avaliat;ao coletiva, por area de trabalho, visando a 
premiac;ao de cada urn dos seus componentes em func;ao dos resultados 
obtidos por todos; 
• Aperfeic;oar os indices de produtividade, qualidade, segurant;a no trabalho, 
limpeza, ordem, etc.; 
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• Avaliar, atraves da mensurayao dos resultados, quais areas necessitam de 
maior ajuda e acompanhamento tecnico e operacional; 
• Gerar, em toda a empresa, o espirito de unidade de time sadio com 
capacidade de realizar hem o seu trabalho, aceitando sempre novos desafios. 
3. Operacionaliza~o 
Algumas defini~oes importantes: 
• Alvo do projeto: todas as areas da empresa. 
• Sistema de avaliayao: recaini primordialmente nas subareas de produyao, que 
se chamarao celulas de produyao, que receberao pontos distribuidos por itens 
avaliados. 
• Distribuiyao dos ganhos: cada celula de produyao ganhara em funyao do seu 
proprio resultado. Cada area indireta, isto e, que nao fabrica diretamente o 
produto, ganhara pela media obtida pelas celulas produtivas nos itens 
referentes a produyao e a qualidade. Exemplos: setor financeiro, RH, 
manutenyao, etc .. 
• Tempo de avaliayao parcial: semanal, com a distribui~ao para cada celula 
produtiva de pontos obtidos com relayao a cada item avaliado. 
• Tempo de avaliayao geral do concurso: seis meses, com a obtenyao do 
somat6rio de todos os pontos obtidos, semanalmente. 
• Itens que podem ser mensurados no concurso: qualquer item de interesse da 
empresa, entretanto, tal escolha deve recair sobre aqueles que sejam de maior 
impacto nos resultados. 
A operacionaliza~ao do projeto: 
• 0 regulamento geral do concurso, com seus crirerios, deve ser elaborado por 
uma comissao de funcionarios. 
• Deve ser validado em todos os niveis, ate a diretoria. 
• Ap6s defmido e validado, deve ser alvo de palestras ilustrativas para darem 
seguimento a implantayiio do projeto, isto e, todos devem compreender 0 que 
sera feito, o que se espera de cada urn, dos grupos, etc .. 
• A comissao de coordenayao de avaliayao da qualidade e da limpeza, ordem e 
arrumayao deve ser, preferencialmente, eleita. 
• 0 projeto sera avaliado globalmente em tres ou seis meses. 
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• Deve ser colocado urn quadro do acompanhamento dos resultados parciais e 
globais semana a semana, em local ao qual todos tenham acesso. 
• Os resultados devem ser dados por celula de produ~ao e areas indiretas. 
• Sugere-se que os pontos gerais obtidos sejam correlacionados com a 
remuner~ao que ja foi conquistada. 
4. Refor~o de Valores 
Basicamente o da iniciativa, da criatividade, do esfor~ individual, como base 
dos resultados de grupo, bem como o entendimento de que tudo na empresa deve ser 
conquistado e nada pode ou deve ser dado gratuitamente. 
5. Analise da Dependencia Direta do Projeto 
Dependencia direta do KO e da evolu~ao anterior do grau de comprometimento 
cultural, a niveis adequados, para entender o que se quer atingir com este projeto. 
PROJETO 17- Projeto Avan~ado de Endomarketing 
"Areas e Operarios com Qualidade Assegurada" 
1. Premissas 
Antes da implanta~o deste projeto, cada celula de prod~ao ou cada area 
operacional devera ter defmidas suas metas na melhoria da qualidade do trabalho. 
Entretanto, nao basta definir, e essencial explicitar a cada colaborador o que e como 
deve ser feito para que se chegue Ia. 
Outra variavel fundamental para a melhoria da qualidade e que OS alvos de 
aperfei~oamento devem ser priorizados dentro do fator incidencia x importancia do 
contexto do produto, ou seja, devem-se determinar estas variaveis com o auxilio da 
estatistica e de analise de causa e efeito, procurando atacar a melhoria da qualidade 
dentro de uma escala gradativa. 
Outra premissa basica dentro de uma cultura avan~ada e que a vincula~ da 
melhoria da qualidade com a correspondente valorizayao individual e grupal, atraves de 
sistemas formais de reconhecimento, geram resultados que dificilmente rem retrocesso, 
devido a defesa que cada um faz na preservayao dos seus interesses e da motivayao 
intema, fruto de uma auto-estima bastante desenvolvida pelo reconhecimento gerado 
perante o proprio sistema. 
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2. Objetivos 
• Gerar sensivel melhoria da qualidade dos produtos e serviyos da empresa 
com o uso da motiva¥ao psicologica e material; 
• Implantar urn sistema formal de acompanhamento da qualidade que evite 
retrocessos. 
3. Operacionaliza~o 
Fases 1, 2, 3: 
• devem ser estabelecidos e explicitados os alvos, as metas de evolu9ao da 
qualidade para cada celula de produyaO OU area indireta, no prazo de cada 
sets meses; 
• deve ser estabelecido urn sistema qualquer formal de acompanhamento 
estatistico que o funcionario possa entender; 
• deve ser informado, semanalmente, pelas chefias de cada celula ou area o 
nivel de evolu¥ao da qualidade, para que cada urn possa mensurar o 
resultado dos esforyos no atingimento do objetivo de todos; 
• caso ao final do semestre estabelecido para cada alvo, a area atinja o nivel 
desejado, ela sera considerada como area comprometida com a qualidade; 
• esta conquista deve merecer uma cerimonia com a presenya da diretoria. 
Atingindo a meta ou o alvo devem ser concedidos pequenos premios 
coletivos ou individual que valorizem cada conquista. 
Fase final: 
Devem ser estabelecidas e explicitadas quantas metas semestrais de 
comprometimento deverao se atingidas para que a area ganhe o titulo maximo de "Area 
com Qualidade Assegurada", titulo este que gerara, ao ser conquistado: 
• cerimonia com a presenya da diretoria, com lanyamento de placa alusiva a 
conquista; 
• entrega de boton individual para cada urn dos colaboradores que 
conquistaram o objetivo; 
• concessao de gratific~ provisoria no sahirio, por merito no 
desenvolvimento da qualidade, de ate 10%. 
Em todos os semestres, a partir dai, a celula deveni corresponder aos alvos 
anteriores atingidos, bern como aos novos desafios de melhoria. A cada atingimento ou 
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manuten~ao repete-se o cerimonial anterior. Caso baja urn retrocesso cultural e o nivel 
da qualidade decaia, nao haveni cerimonia, os funciomirios perdem a grati:fica~ao, que 
era provis6ria, como tambem o direito de usar os botons. 
Este projeto cria urn efeito de irradi~ao nas outras areas da empresa e nos 
demais colaboradores, criando urn espirito de competi~ao sadio, que proporcionara urna 
grande evolu~ao no sistema organizacional. 
4. Refor~o de Valores 
Refor~a o desenvolvimento da iniciativa, da criatividade, do esfor~o individual, 
como base nos resultados de grupo, bern como o entendimento de que tudo na empresa 
deve ser conquistado e nada pode ou deve ser dado gratuitamente. 
5. Analise da Dependencia Direta do Projeto 
Dependencia direta do KO e da evolu~o anterior do grau de comprometimento 
cultural, a niveis adequados ao entendimento do que se quer atingir com este projeto. 
6. Observa~Oes 
Como nos concursos de comprometimento, e importante a coerente 
regulamenta~ao deste projeto, bern como sua valida~ao e explicitayao em todos os 
niveis da empresa. 
E fundamental analisar todas as variaveis recnicas deste projeto. no que se refere 
ao atingimento das metas estabelecidas, bern como a existencia dos meios necessarios 
para tal. 
Este projeto pode acontecer paralelamente aos concursos de comprometimento. 
5.7 PONTOS ESTRATEGICOS DO SISTEMA GLOBAL DO 
ENDOMARKETING 
1 o Ponto Estrategico: sem um sistema formal de acompanhamento o 
Endomarketing nao dara certo. 
Ap6s implantado urn projeto, este devera ganhar urn ou mais orientadores, que 
sao aqueles que avaliarao periodicamente os resultados, gerando orienta~oes atraves de 
palestras, reunioes, etc .. 
Os orientadores deverao desenvolver metodologia de acompanhamento, visando 
a avaliayao constante do processo. 
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Os orientadores devem ser escolhidos, preferencialmente, pelos proprios grupos 
dentro de pre-requisitos fonnalizados. Devem acurnular estas fun~oes com as outras 
nonnais que exercem na empresa. Podem ser de qualquer nivel hienirquico, porem que 
tenham alguns requisitos essenciais, tais como: 
• nivel adequado de escolaridade que pennita redigir relatorio, programar 
reunioes, falar com clareza, orientar, etc.; 
• capacidade razoavel de comunicayao; 
• lideran~a natural; 
• capacidade de convencimento; 
• vibra~ao e vontade de realizar algo pela empresa e pela melhoria do sistema; 
• grau de entendimento integral da nova filosofia cultural. 
E fundamental a existencia de urn coordenador geral do Endomarketing, 
elemento este que devera deixar suas funy(jes nonnais, cuidando exclusivamente 
da estraregia e desenvolvimento de todo o processo. 
2o Ponto Estrategico: a pressa e ini:miga da perfei\!iO e nada deve ser 
improvisado. 
Nao se pode definir quanto tempo levara uma organizayao para assimilar o 
projeto de Endomarketing, quer tenha sido implantado em nivel sistemico ou por 
irradiayao. Esse tempo pode alterar em funyao de infuneras variaveis, tais como: numero 
de funcionarios, dispersao geografica, grau de comprometimento da alta dire~ao com o 
processo, etc .. Entretanto, deve-se fazer urn planejamento das etapas que serao 
desenvolvidas em urn longo periodo, por exemplo, pelos proximos tres anos. 
3° Ponto Estrategico: a orquestra nio consegue produzir boa musica sem 
seu maestro regendo. 
Se o n. 0 I da empresa, isto e seu presidente, nao estiver totalmente 
comprometido com o projeto de Endomarketing, nao vivenciando suas etapas de 
desenvolvimento, nao dando o seu exemplo pessoal, o projeto sera urn fracasso. A 
cultura avanyara em alguns setores, em outros nao, gerando desammo e descredito 
futuro para qualquer outro programa. 
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0 n. o 1 e o lider principal e se ele nao compreender a sua importancia pessoal, o 
sistema de autoridade da empresa seni abalado, pois, a medio prazo, a nova cultura sera 
rompida pelos feudos que ressurgiriio da impotencia e da omissao do n.0 1. 
A tendencia da diretoria e da alta gerencia eo alinhamento como n.0 1, isto quer 
dizer que, se ele se omite, gera atitudes de omissao para baixo; se ele nao restringe o 
envolvimento, o mesmo ocorre no sistema das chefias subordinadas; o efeito e sempre 
em cascata. 0 alinhamento tambem e positivo, ou seja, se o n.0 1 deixa de ser BG, gera 
identico comportamento da diretoria e demais niveis de chefia. Se o n.0 1 gerencia 
adequadamente os projetos de seguranya, gera identico comportamento abaixo; se o n. o 
1 pratica os valores, todos praticam; se o n.0 1 fala da qualidade, todos falam, etc .. 
4° Ponto Estrategico: nao existe cultura avan~ada sem base restritiva 
de:fmida. 
E fundamental explicitar de que maneira a cultura deve restringir as atitudes de 
envolvimento. Nao existe democracia sem controles restritivos, ou seja, autocraticos das 
ordens dadas, do cumprimento dos principios e normas que regem a cultura tecnol6gica. 
Sem controle autocratico, tem-se bagun9a e desordem. 
A explicitayao de valores e o conseqO.ente avan90 cultural geram uma sinergia na 
qual os individuos que assimilam mais rapido o comprometimento estimulam e 
conscientizam os demais para que eliminem os comportamentos de envolvimento. Esta 
e a primeira fase do sistema restritivo que protege a nova cultura. 
A restri9ao, no entanto, pode aumentar nao s6 por parte da chefia, como tambem 
por parte do grupo dos comprometidos, principalmente quando se observa a repetic;ao 
sistematica dos comportamentos inadequados. Isto e, alguns permanecem no estado de 
baixa maturidade, forc;ando a manifestac;ao de comportamentos mais restritivos. 
Exemplo: o grupo convoca e pressiona o envolvido para que ele explique suas atitudes. 
0 grupo nao aceita comportamentos inadequados, que prejudicam a todos e ao sistema. 
0 chefe impOe limites para novas atitudes. Esta e a segunda fase do sistema restritivo 
que protege a nova cultura, pois todos os problemas sao de todos. 
As chefias devem adotar a filosofia do dialogo, da comunicac;ao afetiva e 
transparente com seus subordinados, tentando, assim, aumentar o grau de 
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conscien~ao para o comprometimento. Porem, ao observar a reincidencia de atitudes 
inadequadas, caracterizando urn estado de envolvimento intencional, devem restringi-las 
impondo limites autocraticos. 
Os projetos de Endomarketing que foram aqui apresentados sao totalmente 
baseados no livro do Administrador de Empresas Wilson Cerqueira, Endomarketing 
Educayao e Cultura para a Qualidade (Rio de Janeiro: Editora Qualitymark, 1.994). 
Acredito que OS projetos de Endomarketing acima propostos sao totalmente 
implantaveis em empresas do ramo hospitalar, inclusive publicas. Sao projetos que se 
corretamente implantados podem maximizar consideravelmente os indices de 
produtividade e qualidade. 
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6. CONCLUSAO E RECOMENDACOES 
0 presente trabalho procura enfatizar a importancia do Marketing dentro das 
organi~es hospitalares. Cada vez mais se toma comum, em empresas da area de 
saude, a utilizac;ao das ferramentas de Marketing como diferencial competitivo e para 
melhor aproveitar as oportunidades de mercado. 
0 produto do Marketing Hospitalar, sem duvida, seni a satisfa~ao e o 
preenchimento das necessidades do paciente como urn todo e nao isoladamente. 
A principal finalidade do Marketing e estudar a maneira de como o Hospital 
pode melhor adaptar seus recursos e seus objetivos as oportunidades do mercado 
potencial. 
Anteriormente, a cria~o de novos serviyos hospitalares era sempre em funyao 
do medico e raramente envolvia os aspectos de satisfayao plena do usuario, felizmente 
este conceito esta mudando e hoje, cada vez mais, os serviyos sao direcionados para a 
satisfa~ao das necessidades do paciente, inclusive de ordem psicossocial e de ordem 
cultural e de conforto. Desta forma, a abordagem de Marketing em hospitais comeya a 
tomar vulto e o conceito modemo ja considera os aspectos de sentimento de satisfayao 
dos usuarios. 
Como bern coloca Valdir Ribeiro Borba, em seu livro Administr~ao Hospitalar 
- Principios Basicos (Sao Paulo: CEDAS, 1985): "Marketing em suma e a 
Administr~ao Hospitalar atraves da otica do paciente. Deste modo, a nova concepyao 
deve partir das necessidades do paciente, o Hospital, os Servi~os, os Recursos e as 
equipes Medicas e Multidisciplinares e mesmo todo o pessoal do Hospital devem ser 
voltados para a satisfayao desse mercado, em ultima analise, devem atender aos 
pacientes e serem organizados em favor do doente e nunca contra ele". 
Os hospitais devem estar sempre atentos as movimentayoes do mercado 
consumidor e, a partir delas, procurarem a melhor adaptayao e o melhor aproveitamento 
do mercado com a implementayao de novos serviyos, de maneira que possam satisfazer 
as necessidades deste mercado, e, para isso, devem lanyar mao do emprego da 
abordagem integral de Marketing. 
0 desenvolvimento de novos serviyos deve ser orientado pela criatividade e pela 
inovayao, diferenciando o produto e segmentando o mercado com novos clientes. 
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Cada vez mais se faz necessario a especializ~ao em Marketing. 0 Hospital pode 
segmentar o departamento de Marketing em atividades especificas, tais como: 
mensura.yao e previsao de mercado, pesquisa de satis~ao dos clientes, planejamento de 
comunicayoes, desenvolvimento de novas servi<;os e produtos, segmentayao de 
mercado, etc .. Enfim, esta especializayao na area de Marketing levara a uma maior 
profissionalizayao, contribuindo para urn maior alcance dos resultados propostos. 
No caso dos hospitais pitblicos, o Marketing, geralmente, e orientado para a 
melhoria no atendimento a seus clientes. E, tambem, como no caso do HC, a angariar 
fundos para investir na ampliayao e melhoria dos serviyos prestados, ou seja, estrutura 
fisica adequada, treinamento dos recursos humanos, informatizayao, etc .. 
No caso dos hospitais pitblicos, e essencial promover ay()es de Marketing junto 
ao provedor do serviyo, neste caso, o govemo. A obten9ao de recursos traz melhorias na 
estrutura hospitalar, melhorando a prestayao dos servi~s e, desta forma, atingindo o 
cliente final, no caso, os pacientes e seus familiares. 
0 relacionamento entre o hospital e o seu cliente ocorre sempre atraves do 
servi¥o prestado; portanto, este e o ponto de contato e, assim sendo, quanto mais 
satisfazer as necessidades deste cliente, mais estara promovendo a empresa. 
0 perfil dos consumidores esta mudando e ficando cada vez mais apurado e mais 
exigente em relayao a qualidade dos serviyOS prestados. 0 comportamento do usuario 
do serviyo de saitde tern ditado as regras deste mercado, inclusive nos hospitais 
pitblicos. A clientela cobra por servi~s de melhor qualidade, portanto, quem quiser ter 
ou manter uma marca e uma imagem s6lida tera que atender adequadamente a este novo 
perfil de consumidor. 
Neste particular, recomenda-se uma especial atenyao ao Planejamento 
Estrategico de Marketing. Devem ficar bern claro questoes como: missao hospitalar, 
produtos e servi<;os, dimensionamento de recursos, estrategias competitivas, pontos 
fortes e fracos, amea<;as e oportunidades, vantagens competitivas, analise de 
wlnerabilidade, fatores de sucesso, entre outras quesroes. 
Como o consumidor "enxerga" a Institui<;ao? Qual a imagem que ele tern dela? 
Quesroes como estas sao de fundamental importancia no estudo do Marketing 
Hospitalar, ou seja, a rela<;ao da empresa como seu cliente. 
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Nos hospitais publicos, o nivel de satisf~ao do cliente deve ser mensurado, 
principalmente, pela qualidade e presteza no atendimento. Por isso, a proposta 
apresentada no tOpico 5 deste trabalho diz respeito a projetos de Endomarketing. 
0 Endomarketing baseia-se fortemente no comprometimento como forma de 
solidificar os valores culturais propostos para a organi~ao. Nas empresas em que 
predomina a sinergia do comprometimento temos como filosofia maior que "todos os 
problemas sao problemas de todos"' independente da area em que cada urn atua. 
Os projetos de Endomarketing se implantados corretamente, passo a passo, 
conforme descritos no topico 5 do presente trabalho, podem trazer significativa 
melhoria na rela~ao entre a empresa hospitalar e seu cliente, justamente atraves 
daqueles que sao os responsaveis por intermediar esta rela~ao - os colaboradores da 
empresa. 
0 que deve nortear qualquer a~ de Marketing Hospitalar sao as necessidades 
do cliente e estas devem ser amplamente satisfeitas, afinal o mais importante e a 
dignidade e 0 direito a saude, com qualidade. 
100 
REFERENCIAS BmLIOGRAFICAS 
Bateson, John E. G. e Hoffman, K. Douglas. Marketing de Servi~os. Porto Alegre: 
Bookman, 4a edi9ao, 2001. 
Berry, Leonard L. e Parasuraman, A.. Servi~os de Marketing: competindo atraves 
da qualidade. Sao Paulo: Maltese-Norma, 1992. 
Borba, Valdir Ribeiro. Administra~ao Hospitalar: principios basicos. Sao Paulo: 
CEDAS, 1985. 
Borba, Valdir Ribeiro. Marketing Hospitalar: instrumenta~o, estrategia- casos 
praticos. Rio de Janeiro: Ed. Cultura Medica Ltda., 1989. 
Cerqueira, Wilson. Endomarketing: educa~ao e cultura para a qualidade. Rio de 
Janeiro: Qualitymark Ed., 1994. 
Cobra, Marcos e Zwarg, Flavio A.. Marketing de Servi~os: conceitos e 
estrategias. Sao Paulo: McGraw-Hill, 1986. 
Kotler, Philip e Bloom, Paul N .. Marketing para Servi~os ProfiSSionais. Sao 
Paulo: Ed. Atlas, 1988. 
Kotler, Philip. Marketing para organiza~oes que nao visam o lucro. Sao Paulo: 
Ed. Atlas, 1a edi9ao, 3a tiragem, 1988. 
Las Casas, Alexandre Luzzi. Marketing de Servi~os. Sao Paulo: Ed. Atlas, 3a 
edi9ao, 2002. 
Lovelock, Christopher e Wright, Lauren. Servi~os Marketing e Gestio. sao Paulo: 




FRENTE E VERSO DO FORMULARIO DE ALAV ANCAGEM 
(PROJETO 5 DE ENDOMARKETING) 
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FRENTE DO FORMULARI.O 
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VERSO DO FORMULARIO 
PARECER 
DO CHEFE IMEDIATAMENTE SUPERIOR 
Data de Recebimento 
Data do Despacho 
Resumo do seu Parecer 
DO CHEFE IMEDIATAMENTE SUPERIOR 
Data de Recebimento 
Data do Despacho 
Resumo do seu Parecer 
DO CHEF£ IMEDIATAMENTE SUPERIOR 
Data de Recebimento 
Data do Despacho · 
Resumo do seu Parecer 
ANEXOH 
FRENTE E VERSO DO QUADRO DE PROBLEMAS E SUGESTOES 
(PROJETO 6 DE ENDOMARKETING) 
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PROBLEMA 
0 problema que eu observei e o seguinte: 
Obs.: Apresente a pen as urn problema por cartao. 
Preencha o cartao com caneta azul ou preta. 
Nome: 
Cargo/fun<;ao Setor __ 
Chefe do setor 
Data de emissao:__L / 
SUGESTAO 
Minha sugestao e: 
Obs.: Apresente apenas urn a sugestao por cartao. 
Preencha o cartao com caneta azul ou preta. 
Nome: 
Cargo/fun<;ao Setor __ 
-
Chefe do setor 
Data de emissao: / / 
ANEXOm 
QUADRO ILUSTRATIVO DOS PROJETOS DE la E za ETAPAS 
- -- ---
OUADRO ILUSTRATIVO DOS PROJETOS DE 1 ~ E 2§ ETAPA 
Projetos Meses 
151 ETAPA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1 12 13 14 15 
1. KO A A B c D E F F F F F F F F F 
2. SLOGANS X y z w w w w w w z w w 
3. VAl QUEM QUER X X y z w w w w w w w w w w w 
4. BG X X y z w w w w w w w w w w w 
5. ALAVANCAGEM X y z w w w w w w w w w w 
6. GRUPOS DE X y z z z z z z z z z z 
MELHORAMENTO w w w w w w w w w w 
CONTINUO 
i 
2.!! ETAPA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
7. LIMPEZA, X X y z w w w w w w 
ORDEM 
8. BOM-DIA, X X y z z z z z z 
EMPRESA w w w w w w 
9. COMO ESTOU X X y z z z z z 
HOJE? w w w w w 
10. PRACINHAS X y z z z z z 
DE LAZER w w w w w 
As letras indicam desenvolvimento das seguintes etapas: 
+ no KO: treinamento para: + nos demais projetos: 
A = Estabelecimento de linguagem X = Elabora<;ao de projeto 
comum para as chefias 
Y = Valida<;ao do projeto 
Z = lmplanta<;ao do projeto 
B = Elabora<;ao de val ores pelos grup_os 
C = Valida<;ao de val ores W = Acompanhamento do projeto 
D = Kzerinho 
E = Difusao de valores 


















MODELO DO QUADRO DO PROJETO "COMO ESTOU HOJE?" 
(PROJETO 9 DE ENDOMARKETING) 
FICHAS COMO EU ESTOU HOJE? ONDEEU 
ESTOU? 
COMEMORACAO Data de Come-
Estado Emocional Fora Fora 
Nome Nasci- mo- do da 
rac;ao 
Ruim Born 6timo 
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A I HARES DE P SSOAS. 
0 Hospital de Clinicas de Curitiba e urn orgulho dos 
paranaenses. Sao quase urn milhao de procedimentos 
medicos todo ano, entre atendimentos no ambulat6rio, 
cirurgias, interna~oes e exames. 
E se por urn lado o HC e o hospital que mais atende pelo 
SUS no Parana, por outro vern gente ate do exterior se tratar 
aqui. Quer dizer, e urn centro de exceh~ncia medica, que tambem 
cumpre urn importante papel social. 
Mas e preciso garantir a saude do proprio HC. 
Varias pessoas e empresas ja tern colaborado com isso. 
E a partir de agora, voce tambem pode contribuir com o 
HC, autorizando urn debito mensal na sua conta de luz. 
Basta assinar a autoriza~ao que um dos Visitadores do HC 
levara ate a sua casa. E quando quiser interromper a 
doa~ao, e s6 avisar a Central de Atendimento, com 30 dias 
de antecedencia. 
Participe. 0 HC conta com voce. 
Central de Atendimento 
41 360 7433 ou 360 7417 
0 Hospital de Cllnicas e centro de excelencia em: 
• Transplante de Medula 6ssea 
• Cirurgia de Epilepsia 
• Neurologia 
• Unidades de Terapia lntensiva 
• Terapia lntensiva Pediatrica 
• Terapia lntensiva de Emergencia 
• Terapia lntensiva Neonatal 
• Cirurgia Toracica e Cardiovascular 
• Transplante de Cora~ao 
• Transplante de Figado 
• Endocrinologia Hepatica 
• Farmacia Hospitalar 
• Banco de Leite Humano 
• Controle de lnfec~oes 
Hospitalares 
Media mensal de cirurgias: 737 
Media mensal de interna~oes: 1.644 
Media mensal de atendimentos: 60.000 
ANEXOVI 
JORNAL DO HOSPITAL DE CLiNICAS DA UFPR 
Confira como foi a 













obras do All~ .. 
Anexo G cp.3) 
Palavras do Reitor - Eventos - Agradecimentos - Filantropia 
Comunidade Interna - Saude - Obras - Datas - Em Tem o! 
0 JHC de maq;o/abril faz uma referencia 
especial ao renascimento cristae (a 
Pascoa) festejada no HC com Culto 
Ecumenico e visitas artisticas dos 
Coelhinhos com distribuic;oes de 
brinquedos e guloseimas (p.4/5). Nas 
mesmas paginas, homenageia as Maes e 
Mulheres do HC e os profissionais da 
Enfermagem e da Assistencia Social. A 
(as), os parabens. Ressalta o inicio 
das obras do tao esperado Anexo G 
(p.3) e das importantes Campanhas do 
Procel Hospitalar (p.3) e do Combate as 
Bacterias (p.8). Tambem destaca o 
importante papel da Comissao de 
Acreditac;ao Hospitalar e do Curse de 
Formac;ao de Facilitadores, bern como da 
necessidade da separac;ao seletiva dos 
residues do Hospital (p.7). Na Sessao 
Comunidade Interna (p.6), apresenta os 
novas membros da CIPA, o Grupe de 
tro do HC e no "AI em de .. . ", o 
ncionario-artista do Servic;o de 
Lavanderia. E, ainda nesta edic;ao, a 
solidariedade da comunidade presente 
por meio de doac;oes - mais de uma 
tonelada alimentos (p.7), e as 
atividades artisticas da Rede Sol, que 
neste ano, completara 10 anos de 
Jlat:lvlcJaOies no HC (p.8). 
Palavras do Reitor 
Apesar de o Hospital de Clinicas funcionar durante as 24 horas do dia, e pela manha que o trabalho 
intensifica. Ja dizia o ditado popular "Deus ajuda a quem cedo madruga". Enquanto muitas pessoas 
estao acordando, os profissionais do HC ja estao em plena atividade, pais e o trabalho que dignifica a 
retina de qualquer hospital . Nao e diferente no HC da UFPR. Todos os dias pela manha as lnstituic;oes 
de saude inauguram uma nova etapa, atendendo aos pacientes e seus familiares, levando toda a 
equipe envolvida na prevenc;ao e na cura. A cada dia que passa, o trabalho se da de forma mais 
dedicada e humanizada. E a noite, as atividades nao acabam como em empresas de outre ramo, mas 
a cada plantae que se encerra, vern a certeza do dever cumprido. Alem do trabalho dos medicos, 
enfermeiros e profissionais da area de saude, bern como os estudantes e residentes, uma outra e 
igualmente importante ac;ao nos leva a essa certeza: a disposic;ao dos voluntaries e a dedicac;ao da 
propria comunidade, que contribui com diversas doac;oes. No dia primeiro de maio comemora-se o Dia 
do Trabalho e aproveito a ocasiao para parabenizar a todos os trabalhadores do HC envolvidos na 
busca pela cura. Tambem quero estender minhas congratulac;oes aqueles que nao tern vinculo 
empregaticio e merecem tambem nossas deferencias, os voluntaries que atuam dentro do Hospital e 
outros que dedicam seu tempo, sua atenc;ao, muitas vezes, de forma anonima, trabalhando em prol do 
HC, sem o intuito de receber salario. Sem esse olhar diferenciado, de quem nao se formou para atuar 
como profissional em urn ambiente hospitalar, mas compreende que sua missao passa pela ajuda ao 
proximo, o Hospital de Clinicas ficaria em divida no seu atendimento de qualidade a populac;ao. Pais, 
em cada Servic;o e Unidade do HC, e possivel encontrar o trabalho de muitos, que, mesmo nao 
compreendendo a literatura da area de saude, conhecem a linguagem do corac;ao. Sabem que a 
melhora e a cura passa por uma palavra de afeto, por urn gesto de carinho e pela dedicac;ao do outre. 
Mesmo que essa dedicac;ao venha em forma de doac;oes. 0 Hospital de Clinicas se orgulha de ser uma 
unidade de saude reconhecida pela competencia de suas intervenc;oes e eu, particularmente, me 
orgulho de poder fazer parte dessa historia. Encerro, prestando minhas sinceras homenagens a todas 
as mulheres, maes, assistentes sociais, enfermeiras(os), auxiliares e tecnicos de enfermagens que 
tern no mes de maio os suas datas comemorativas. Por meio de todos esses trabalhadores -
profissionais ou voluntaries - quero agradecer o born desempenho nessa luta pela saude da 
comunidade. Que todos continuem obtendo sempre o sucesso merecido e que o Hospital de Clinicas 
da UFPR possa sempre contar com esse apoio solidario que e essencial para sua existencia. Parabens 
a todos nos, trabalhadores do HC e da UFPR. 
Mudanc;a na Assessoria de Marketing : A partir domes de 
abril, Maria Elizabeth Buba Dal Lago deixa o cargo de 
JHC - 6rgao de divulga<;ao do Hospital de Clfnicas da UFPR 
Rua General Carneiro, 181 - Curitiba - PR -
Fane/Fax : (41) 3360-1864 - e-mail: mkt@hc.ufpr.br 
site : http · //www he ufpr hr 
assessora. Em seu Iugar, assume Monica C. Budni. 
~ Curiosidade: Quanta com ida e consumida no HC? 
0 Hospital de Clinicas - UFPR realiza cerca de 820 mil consultas, 2.0...S.Q.Q 
jnterna~,:oes, 10 700 cjrurgjas e 2 mil partos por ano. Para manter ou recuperar a 
saude e fundamental comer direito. Os pacientes internados e acompanhantes 
(de paciente infantil ou idose) tern direito a alimentac;ao no Hospital. Sao 82 mil 
refei~6es por mes. Para prepara-las sao utilizados, mensalmente, em torno de: 
- 7.500 litros de Ieite; 
- 2 mil qullos de arroz; 
- 1.120 qullos de ac;ucar; 
- 450 qullos de feij3o; 
- 400 litros de 6ieo; 
- 170 qullos de cafe; 
- entre outros itens. 
0 gasto com produtos de higiene 
pessoal tambem e representative. 
Fac;a a sua doac;ao! Colabore com o 
Hospital de Clinicas. 
Cantata: 3360-1864 - Assessoria de 
Marketing Institucional. 
Reitor da UFPR 
Carlos Augusto Moreira Junior 
Assessora de Marketing 
lnstitucional 





Dorfman (MTB 2808/PR) 
Assessorla de Marketing do HC: 
Maria Rosa des Santos. Maria Concei9ao Lopes. Maria Inez Vidal do Prado, Maria 
Elizabeth Buba Dal Lago, Lorival T. Veloso, Renildo Meurer (Estagiarios: Cristiane Lou-
re"90 des Santos, Gabriele Luise Neves Alves, Juliana Hellvig, Rodrigo Souza Pereira e 
Serli Maria Pires de Oliveira) 
Revlsio, Diagramayio, Capa e Arte Final : Renildo Meurer 
Na capa: Unidade de Farmacia Hosp~alar - Gisela Manassas Lucas e sua equipe • uma 
"Venho, par meio desta, agradecer o atendimento prestado pelo Dr: Igor e da equipe que, no dia 08/11/06, realizaram mlnha clrurgia de desvio de septa e 
rinoplastla ( ... ) . Ful multo bem atendida mesmo. Apes a cirurgia, fiquel e estou multo bem. Com certeza, ele e e sempre sera um grande medico! ! Um grande 
abra<;o a todos e multo obrigada !!!" (Tatiane Mendes Lima, Curitiba/PR, 11/12/2006). 
"Gostaria de elogiar a funcionaria Maria dos Santos, do Sam 7, pel a dedica<;ao ao trabalho, pel a educa~,;ao para atender as pacientes, generosldade e paciencia 
com que trata a todos ( ... ). Que Deus a aben<;oe e que eta continue sempre tratando todos dessa manelra ( ... ) ." (Luiz Costa, Pinhals/PR, 05/12/2006). 
"Uma mo<;a jovem, mas multo profissional. Soube manejar multo bem todos as papeis de retorno colocados, foi muitfssimo atenciosa , procurando sanar todas 
as situa~,;oes . ( ... ) Multo slmpatica no atendimento, e como se ja conhecesse a minha pessoa . Parabens pelo teu atendimento. Continue asslm, crescendo cada 
vez mais profissionalmente. Que Deus te aben~,;oe multo e Jesus possa nascer em seu cora<;ao ( ... )". Atendida par Jully Anne, Registro Geral. (Luciane de 
Oliveira, Itapoa/SC, 05/12/2006). 
Obras 
Anexo G vai abrigar 
equipamento de 
radioterapia parado 
ha 17 anos 
Iniciada em setembro do 
ano passado, a constru(;ao 
do Anexo G tern por 
finalidade a instala(;ao de 
urn acelerador nuclear de 
particulas, que deve ser 
utilizado pelo servi(;o de 
radioterapia e, por falta de 
espa(;o ffsico, aguarda ser 
montado desde 1990. 
Atualmente, o tratamento 
de cancer e fragmentado e 
tratado por especialidades 
dentro do HC, que nao 
possui urn servi(;o 
espedfico de oncologia. 
A constru(;ao de urn novo 
espa(;o teve infcio em 
setembro de 2006 e a 
primeira etapa da 
constru(;ao deve ficar 
pronta na metade do ano 
que vern . Os recursos para 
as obras vieram do 
governo do Estado do 
Parana (R$1.115.000) e 
de uma emenda de 
bancada (R$665.000), 
repassada a Universidade 
Federal do Parana e, 
posteriormente, para o 
Hospital de Clfnicas 
vinculado a institUi(;aO. 
A primeira parte da obra 
contempla tres andares 
para o servi(;o de 
radioterapia. 0 projeto 
ainda preve a constru(;ao 
de mais cinco andares 
para abrigar o Laborat6rio 
de Analises Clfnicas do HC 
que esta, ha 25 anos, em 
urn predio cedido pelo 
Setor de Ciencias da 
Saude. 
Eventos 
Programa Eletrosul Procel Hospitalar 
No dia 16 de mar(;o, foi 
inaugurada oficialmente a 
conclusao da primeira 
etapa das obras e 
aquisi(;oes do Programa de 
Eficiencia Energetica -
Eletrosul Procel Hospitalar, 
realizada no hall da dire(;ao 
do HC - UFPR pela Eletrosul 
e Eletrobras. 0 convenio do 
HC com a Eletrobras foi 
feito 2005 com urn 
investimento de 
aproximadamente R$ 2 
milhoes para a troca de 
aparelhos de ar 
condicionado, lampadas e 
reatores eletricos em 
versao mais economica e 
segura. Entre janeiro e 
outubro de 2006, a 
economia de energia no 
predio central da 
instituic;ao chegou a quase 
R$10 mil. 
A diretoria do HC tambem 
recebeu da Eletrosul um 
cheque no valor de 
R$1.510 mil - valor relative 
a venda em leilao dos 
equipamentos substitufdos 
- que sera usado para 
futuras manuten(;oes dos 
novas condicionadores de 
ar. A verba sera destinada 
a Unidade de Infra-
Estrutura da institui(;ao. No 
fim, Giovanni Loddo e Ruy 
Castro, representando a 
Eletrosul, descerraram a 
placa de inaugura(;ao das 
obras no hall dos 
elevadores. 
PROCEL HOSPITALAR 
Com a implanta(;ao do 
Programa, o HC pode ter 
uma redu(;ao de ate 40% 
no gasto com energia 
eletrica, alem de melhorar 
as condi(;oes de trabalho 
dos funcionarios e das 11 
mil pessoas que circulam 
diariamente pela microorganismos que possam 
institui(;ao. contaminar por conta da 
0 objetivo do Procel e tecnologia empregada que 
difundir o conceito de impede sua entrada. 
consciencia ecol6gica e Alem do repasse dos 
melhorar a qualidade de materials e equipamentos, a 
vida e a seguran(;a das Eletrosul tern fornecido 
pessoas no ambiente informativos de 
hospitalar, reduzindo o conscientiza(;ao sabre o uso 
consume de energia, racional e a necessidade de 
evitando a necessidade de economia, alem de, no final 
constru(;ao de novas do ano passado, ter 
fontes de abastecimento . promovido urn semim1rio no 
Urn segundo passo do HC ressaltando os aspectos 
projeto deve ser a da economia e do descarte 
climatiza(;ao do Centro prudente e ecologicamente 
Cirurgico, tornando o correto das lampadas e 
ambiente mais lim~p_o_d_e ___ e...._u..:.ip_a_mentos substitufdos. 
0 evento contou com 
as presen~s de carlos Moreira lr, reitor 
da UFPR; Giovanni Loddo, diretor geral do HC; 
Miguel Juarez Pastuch, assessor da Vice-
Governadoria; Ruy Castro, diretor de Projetos 
Especiais da Eletrobnis; Ronalda Cust6dio, 
diretor tecnico da Eletrosul; Antonio Waldir Vlturi, 
diretor de Gestio Administrativa e Flnanceira da 
Eletrosul; Jose Soria Arrabal, diretor geral da 
Maternidade Victor Ferreira do Amaral; Jose 
Carlos Assunc;lo Belotto, presidente do 
Sinditest-PR; e da vereadora 
Rosell Isidoro. 
Giovanni Loddo, diretor geral do HC, e Rui Castro, respresentante da 
Eletrosul, na solenidade do Procel Hospitalar 
"Venho, por meio deste, agradecer e elogiar o atendimento a mim prestado pelo funcionario Jobson Taborda Ribas, da Ortopedia Esportlva , o qual , desde o 
primeiro atendimento ate a data de hoje (07/12/06}, quando tlve alta do tratamento , foi sempre cordial, atencioso e sempre prestativo, nunca deixando 
lacunas na sua fum;ao junto aquele setor. ( .. . } Funcionarlos de excelente qualidade como o Jobson e que o servic;o publico deveria ter sempre em seus 
quadros." ( Paulo Sergio da Costa Silva, Plnhals/PR, 0 7/12/ 2006). 
"Quero agradecer ao Marcos Roberto (Central de Agendamento] pela gentileza e educac;ao do atendlmento no servic;o dele, pois me tratou como se fosse meu 
filho . Nota 10 para ele ". (Benjamlm Belem, Curltlba/PR, 30 /11/2006). 
"Gostaria de elogiar a equipe geral do HC pelo 6timo atendimento e simpatia para com os pacientes . Foco meu elogio nas duas moc;as do Agendamento de 
Consultas, que se situa no Pronto Atendimento, sendo elas a senhorita Aline [Bresolin] e Cristlane [Kaviskl], parabenizo o trabalho de todos os funclonarlos do 
HC, lncluindo desde a entrada ate o atendlmento". (lulz Fernando Machado, Curltlba/PR, 12/12/20 06). 
Pascoa 
Comemorac;Oes de Pascoa no HC 
A semana de celebrar;ao da Pascoa 2007 no Hospital de Clfnicas foi rep/eta de visitas especiais. 
A semana de Pascoa 
deste ano no Hospita l 
de Clfnicas foi movi-
mentada, com muitas 
atra~oes . E quem 
ganha, e Claro, sao OS 
pacientes, que t iveram 
a visita de muitos 
coel hinhos, ganharam 
chocolates, e calorosos 
abra~os dos voluntari-
es que visitaram o 
hospita l. 
A programa~ao teve 
Varios coelhos apareceram para animar a crianr;ada. 
infCiO na Segunda, dia Culto de Pascoa com a presen~ do Conti A-eu A. luno.s da Fesp que tambe.m ma~ram p~ 
senp~ nas comemont~6es de Pascoa 02/ 04 quando a Associa~ao 
Alfrio Pfiffe r, presidida por 
Maria Cecilia Leao 
Rosemann, proporcionou a 
festa do Servi ~o de Medu la 
6ssea . A presidente de 
vo luntariado da Associa~ao , 
I lza Maria Ca ldeira , com os 
coelhinhos de Pascoa , esteve 
presente v isitando os paci-
entes . 
No dia segu inte, 03/ 04, as 
10h, aconteceu o tradiciona l 
cu lto ecum enico de Pascoa 
do HC. Celebrado pelo 
Serv i~o de Capelan ia do 
Hospita l, o cu lto fo i real izado 
no hall da d i re~ao geral do 
Hospita l e contou com a 
presen~a do reitor Carlos 
Augusto Moreira Junior, da 
vice-reitora , Marcia Helena 
Mendon~a , do diretor geral 
Coelhinhas da A.ssocia~o Alirio Pliffer 
du r~~ nte festil no TMO 
do HC, Giovanni Loddo, 
da presidente da associa 
c;ao dos amigos do HC, 
Maria El iza Paciomik, e 
pres idente da Com issao 
de Recreac;ao e Cultura 
da Associac;ao dos Ami-
gos do HC, Maria Ines 
Borges da Silveira, alem 
de funcionarios, servido-
res e crianc;as do Centro 
de Educac;ao Infantil do 
HC, Pipa Encantada. 
A pastora Vera Immich 
tambem estava presente 
e fez a acolhida da 
celebrac;ao, assim como o 
pastor Henz Elert que 
deixou uma belfssima 
mensagem de Pascoa . 
Toda a emoc;ao da cele-
brac;ao ficou a cargo da 
Ma ria I nis com fundonarias durant e a d istribui9io de doces 
CoeiNs da Guarda Mirim 
part i c i pa~ao especial do 
cora l do Grupe Apogeu, com 
o maestro Gesse, e do 
Centro de Cu ltura Italiana, 
com a maestrina Rosemery 
Paese. Os alunos e as 
educadoras do CEI - Pipa 
encantada tambem deram 
sua contri bu i~ao com uma 
encantadora apresenta~ao . 
Ap6s a ce lebra~ao, Maria 
Ines Borges da Silveira , 
pres idente da Comissao de 
Recrea~ao e Cu ltura da 
Associac;ao dos Amigos do 
HC - AAHC, distribu iu, j unto 
com o Coelhinho da Pascoa, 
chocolates as crianc;as 
internadas . 
As 15h foi a vez dos partici-
pantes da Linha do Lazer, 
programa da Secretaria 
Municipal de Esportes e 
Lazer da Prefeitura de 
Curit iba, entrarem em cena 
quando promoveram teat ro 
e brincadeiras para as 
crianc;as da ped iatria. Na 
quarta, 04/ 04, foi a vez do 
Coelho do Serv i~o de Volun-
taries do HC visitar as 
crian~as internadas e faze r 
a festa da garotada . A 
Guarda Mirim tambem mar-
cou presenc;a e t rouxe seu 
coe lhinho na sexta-feira 
proporcionando mais festa 
para a crianc;ada . 
Pasco a 
Datas 
A programa<;ao da semana 
terminou no sabado, dia 07, 
com a visita dos alunos da 
FESP, que a carater, distri bu i-
ram chocolates e muita alegria 
aos pequeninos do HC. 
Do lado esquerdo, a •presenta~o do 
fNpo cUI llnha do Lazer da Secretaria 
Hun d.,.l de lsportes • Lazer da Prefeitu-
ra de CUritiba. A direita, •• pr meiras 
• .,.~. da c:oelhlnha ap6s a ruliza~o 
do culto ecuminic:o de Pasc:oa 
1a Semana da Mulher do HC da UFPR 
De 8 a 15 de mar<;o fo l real izada a 1a Semana da Mulher do 
Hospita l de Clinicas da UFPR. A promo<;ao das ativ idades 
partiu do Servi<;o de Treinamento da Unidade de 
Administrac;ao de Pessoas e da Dire<;ao Administrativa . 
A cerimonia de abertura contou com a presen<;a reitor da 
UFPR, Carlos Augusto Moreira Jr. ; do Pr6-reitor de Recursos 
Humanos, Carlos Alberto do 
Rosario Pereira; do diretor do 
Setor de Ciencias da Saude, 
Rogerio Andrade Mulinari; da 
diretora de Assistencia, 
Mariangela Hon6rio Pedroza; da diretora administrativa, 
Maria Matilde Zraik Baracat; e da gerente da UAP, 
Silv ia Recio da Silva . 
Na abertura, a banda musica l Tatico M6vel, que animou os 
presentes com mensagens de apoio, roubou a cena das 
!Ianda Tatico """•' homenagens. Urn sucesso ! 
Durante a semana, foram realizadas diversas 
apresentac;oes, palestras e oficinas destlnadas as mu lheres. 
A Banda de Musica da Policia Militar fez uma bela 
apresenta<;ao; e varias mulheres t iveram a oportunidade de 
fazer sessoes de drenagem linfatica e massagem laboral. 
Alem disso, foram ministradas oficinas de biodan<;a, 
confecc;ao de bijuterias e automaquiagem. Quante as 
palestras, os temas foram variados, passando por moda, 
medos, direitos da mulher, nutri<;ao, polit ica e saude. 
Dia da Enfermagem 
Curso de automaquiagem 
Dia 12 de maio e o Dia da Enfermagem, Dia do Enfermeiro e 
Dia Mundia l da Enfermeira. Enfermagem e a arte de cu idar do 
ser humane e pode ser definida como uma atividade 
rea lizada por pessoas que cu idam da vida, da doen<;a, da 
morte e do meio ambiente. O(a) enfermeiro(a) tern entre 
suas metas evitar as tensoes biofisicas e psicossociais das 
pessoas que precisam de atendimento a saude. A profissao, 
hoje regularizada, nasceu voluntaria. No infcio, estava ligada 
a maternidade, e era praticada apenas por mu lheres. A 
enfermagem moderna comec;ou a se desenvolver no secu lo 
19, ganhando urn carater de assistencia depois que 
voluntaries cuidaram dos soldados da guerra da Crimeia, entre 1853 e 1856. 
Areas de atua<;ao do(a) enfermeiro(a) : domiciliar, hosplta lar, ambulatorial, saude publica , 
ensino, pesqu isa, experimenta<;ao, comunidade, empresa , organiza<;5es, escolas, etc. 
Dia das Mles - 1 
Mae par 
Carlos Drummond de Andrade 
Por que Deus perm te que as maes vao-se embora? 
Mae nao tern limite, e tempo sem hora, 
luz que nao apaga quando sopra o vente e chuva 
desaba, 
veludo escondido na pele enrugada, 
agua pura, ar pure, puro pensamento. 
Morrer acontece com o que e breve 
e passa sem deixar vestigia. 
Mae, na sua grac;a, e eternidade. 
Por que Deus se lembra - misterio 
profunda - de t i ra- la urn dia? 
Fosse eu Rei do Mundo, ba ixava uma lei: 
Mae nao morre nunca, 
mae ficara sempre junto de seu filho 
e ele, velho embora, sera pequenino feito grao de milho. 
Dia do Assistente Social 
Dia 15 de maio e o Dia Nacional do Assistente Social. Esse 
profissiona l traba lha para garantlr o bem-estar coletivo e 
a integra<;ao do indlviduo na sociedade por meio de 
orientac;ao, planej amento e promoc;ao de 
uma vida mais saudave l - em todos os 
sentidos - onde for necessaria. E 
precise diferenciar assistencia de 
assistencialismo : O(a) Assistente 
Social - nao da o peixe, ensina a 
pescarw. 0 setor publico 
emprega 80% da categoria no 
desenvolvimento de 
campanhas de saude, 
educac;ao e recrea<;ao, mas 
o(a) Assistente Social 
tambem pode prestar 
assessoria para empresas privadas, 





Grupo de Teatro do HC 
Os funcionarios 
do Grupo de 
Teatro do HC ja 
comec;aram suas 
apresentac;oes 
de 2007. A 
estrea, neste 
ano, ocorreu no 












Ferreira e Celia S.Silva 
(Telefonia); Vera Veronica 
Nadalin (Centro Cirurgico); 
Samuel Silva Oliveira 
(Nefrologia); Marco Aurelio 
V.Garcia (Radiologia); Marja 
L.A.Braga (Pessoal); Lorival 
Veloso e Renildo Meurer 
(Marketing). Este ultimo, 
responsavel pela direc;ao e 
pelo texto. Outras 
instituic;oes ja estao 
Alem de ... 
Daniel Nascimento e 
auxiliar da lavanderia 
do HC, mas tambem e 
urn grande artista. Ele 
faz maquetes de 
casas com palitos, urn 
trabalho que o proprio 
classifica como 
"caricaturas" de casas. 
A ideia de comec;ar a 
desenvolver as casas 
comec;ou ha sete 
anos, quando o 
auxiliar fez urn curso 
de arte com desenhos 
e quadros. 
Dependendo do 
tamanho ou da 
trabalhar no HC ... 
complexidade, o tempo 
gasto com cada obra e 
de mais ou menos urn 
mes. Daniel conta que 
se inspira em 
construc;oes reais ou 
em fotos na Internet 
para fazer seus 
moldes. A produc;ao 
das maquetes hoje 
nao para, e nem as 
encomendas, que 
no hospital, ja 
passam de dez. 
Ele ate se 
dispoe a dar 
aulas a quem 
queira aprender a tecnica. 
Ap..-nta~o do lirupo 
d• Tutro olo HC no 
Hoapltal Vlt• ••t•~ •m 
m•~o d• 2007. 0 t•m• 
prlnclp•l •loor.UIIIo , .... 
~· d• trou,. 6 • 
... ur•n~ no t,.INtlho 
contatando para 
que o grupo fac;a 
parte de eventos. 
Ja estao previstas, 
para 0 mes de 
maio, encenac;oes 
no Erasto 
Gaertner e Santa Brigida . 
E o HC participando na 
comunidade. 0 grupo 
almeja ainda fazer parte 
das atividades do Festival 
de Inverno da UFPR e 
apresentar no Teatro da 
Reitoria em prol do HC. 
Daniel exibe 




As eleic;oes da Comissao 
Interna de Prevenc;ao de 
Acidentes de Trabalho 
(CIPA) para a gestao 
2007/2008, realizadas nos 
dias 26 e 27 de fevereiro, 
determinaram os membros 
responsaveis pela 
fiscalizac;ao e mobilizac;ao 
dos colegas de trabalho 
com o objetivo de prevenir 
acidentes. No dia 18 de 
abril, tomaram posse da 
CIPA os seguintes 
funcionarios: Rosemari 
Polezi (Presidente), Fatima 
dos Santos (Vice-
presidente), Rafael 
Krasota (Secretario), Maria 
Aparecida de Oliveira (Vice-
secretaria),Dionei de Lara, 
Helio Marcos dos Santos, 
Rosicler Lourdes de 
Menezes, Claudio Messias 
de Albuquerque, Lucio 
Alonso, Jurema do Rocio 
Albuquerque, Marcia Regina 
Alves Ribeiro, Isoleide 
Lemos de Souza, Marilene 
Fatima Basso, Adelia 
Barbosa Cit, Janete Caroli 
Kilo, Jovina de Assis, Edson 
Costa Santos, Ezequiel 
Ribeiro e Eunice do 
Nascimento Araujo. 
Integrantes da Gestio da CIPA 2007/2008 reunidos para registrar a posse 
"A Gemlna Emidio Alves e uma funcionaria espetacular. Como ser humano e como pessoa ela me fez ficar multo agradecida com seu atendimento. Sem mais, 
agrade<;o multo essa pessoa .· (Eroni das Gra~as Ribas, Foz do Igua~u-PR, 02/01/2007). 
"( . .. ) Parabenizo o Hospital pela equipe do 30 andar da Infecto-pediatria : medicos, enfermeiras, zeladoras, copeiras (em especial Ana Claudia) e serventes. Que 
Deus continue usando a vida de cada urn para ser ben<;ao e ajudar aqueles que estao ( ... ) precisando do carinho da equipe.· (Juliana de Jesus Scotti e 
Prlsclla de Jesus Scotti, Curltiba-PR, 12/01/2007). 
"E de minha livre e espontanea vontade que desejo agradecer a aten<;ao e os cuidados que minha filha recebeu enquanto esteve internada e ap6s ser operada 
de urn tumor na cabe<;a ( ... ) pelos seguintes profissionais : Dr. Leo [Fernando da Ditzel Filho], Dr. Ralf [de Souza Stein] e Dr. Luiz Otavio [Madalozzo] . Alem dos ja 
citado, desejo tambem que minha gratidao e reconhecimento seja estendido para o corpo de enfermagem, pois nao poderia deixar de agradecer por todo 
cuidado, aten<;ao e considera<;ao que minha filha Jennifer recebeu de todos os profissionais mencionados. Tambem a secretaria do P6s-cirurgico pediatrico, Zeze 
[Maria Jose Kmiecik] . (Raquel Feld de Oliveira, Curitiba-PR, 06/03/2007). 
Geral 
Acreditac;ao capacita facilitadores 
A comissao de acreditac;ao 
Hospitalar do Hospital de 
Clinicas da UFPR realizou, 
durante os dias 20 de marc;o 
a 03 de abril, o 4° Curso de 
Facilitadores em Acreditac;ao 
Hospitalar. Totalizando 20 
horas, 0 curso e voltado para 
funcionckios do HC que irao 
atuar como facilitadores na 
implantac;ao do Programa 
dentro de suas unidades. 0 
objetivo e capacitar esses 
funcionarios para que se 
tornem multiplicadores das 
ac;oes junto das suas equi-
pes de trabalho. 
De acordo com a presidente 
da Comissao de Acreditac;ao, 
Leila Soares Seiffert, 62 
funcionarios participaram da 
formac;ao deste ano. Entre 
eles, funcionarios das novas 
Unidades onde o Programa 
de Acreditac;ao sera iniciado: 
Informac;ao, Cardiologia e 
Infra-Estrutura; e funcionari-
os das Unidades onde o 
Programa ja esta funcionan-
do: Abastecimento, Diagn6s-
tico por Imagem e Terapia 
por Radiac;oes (Radiologia, 
Medicina Nuclear e Radiote-
rapia), Hotelaria, Contabilida-
de e Financ;as, Anatomia 
Patol6gica, Analises Clinicas, 
Quimioterapia de Alto Risco, 
TMO (Transplante de Medula 
6ssea), Urgencia e Emergen-
cia (Pronto Atend imento, UTI-
Adulto, Centro de Terapia 
Semi-Intensiva), Centro 
cirurgico, Nutric;ao e 
Dietetica, Administrac;ao de 
Pessoas, Farmacia e 
Hemoterapia. 
0 Programa de Acreditac;ao 
Hospitalar e urn procedimen-
to de avaliac;ao dos recursos 
com a finalidade de garantir 
a qualidade da prestac;ao de 
servic;os. Ele e composto por 
tres nfveis de certificac;ao, 
sendo, o primeiro nfvel, 
Seguranc;a; o segundo, 
Organizac;ao; e, o terceiro, 
Excelencia na Gestao. 0 HC 
esta trabalhando no primeiro 
nfvel, Seguranc;a. Atraves da 
Acreditac;ao, o Hospital val 
melhorar seus processos, 
ganhar a confianc;a da popu-
lac;ao e garantir a seguranc;a 
tanto do publico interno 
como do externo. Segundo 
Leila, o Programa de 
Acreditac;ao s6 atingira os 
objetivos propostos com o 
apoio e trabalho de todos os 
funcionarios, pols, boa parte 
das mudanc;as deve ser 
comportamental, ou seja, 
depende da mudanc;a de 
habito das pessoas. "As 
pessoas preci-
sam mudar sua 
forma de agir. 












Filantropia: Doa~ao de alimentos 
Projeto " Mercadorama Solidario" 
0 Projeto " Mercadorama Solidario" nos dias 07 
e 08 de abril arrecadou cerca de 1,3 tonelada 
de alimentos para o HC. Com a doac;ao por 
parte da comunidade que realiza suas compras 
na loja do Jardim das Americas. 0 Hospital 
deixou de gastar cerca de R$2. 000,00. 
Alimentos arrecadados para o Hospital de Clinicas 
Entre os temas prioritarios 
do 4° curso de 
Facilitadores em 
Acreditac;ao Hospitalar, 
esteve a separac;ao 
seletiva do lixo no Hospi-
tal de Clfnicas. A presiden-
te da Comissao de 
Gerenciamento de Resfdu-
os - CGR do HC, Lidia 
catadores. 0 lixo 
comum e levado 
para o aterro 
sanitaria, contu-
do, os resfduos 
i nfecta ntes, 
perfurocortantes 
e qufmicos, nao 
podem ter o 
mesmo destino 
sem tratamento 
- este e feito por 
uma empresa 
privada, o que 
custa, em media, 
60 mil reais 
mensais para o 
Lima, apresentou os 
dados referentes aos 
gastos do hospital com o 
lixo aos participantes do 
treinamento. Alem disso, 
uma dramatizac;ao, reali-
zada por urn grupo de 
funcionarios do HC, mos-
trou a importancia da 
correta separac;ao dos 
resfduos e o impacto 
causado tanto para o 
hospital como para a 
sociedade. 
HC, gasto que Lidia Lima- Presidente da Comissao de 
au menta COm a Reniido Meurer - Assessoria de Marl<eting 
Os lixos produzidos no HC 
sao classificados como 
resfduos infectantes, 
perfurocortantes, qufmi-
cos, reciclavel e comum. 
0 lixo reciclavel que era 
vendido, sendo a renda 
revertida na compra de 
lixeiras apropriadas para 
a separac;ao, a partir de 
agora, respeitando o 
decreta n° 5. 940/2006 da 
Casa Civil, sera doado 
ara uma de 
falta da separac;ao ~~v~:n;.,~~:.R:!~~·~P~~~~~E~;~~~ .. ~C:ntada" 
COrreta. 0 trata- Residuos Hospitaiares 
mento e pago por 
quilo, e se em uma lixeira 
com lixo comum for jogada 
erroneamente uma luva 
descartavel, por exem-
plo, e necessaria pagar 
pelo tratamento de todo o 
lixo ali depositado . 
A CGR pretende comprar 
lixeiras com as cores 
pr6prias para a sepac;ao 
do lixo, contudo e neces-
saria que funcionarios e 
medicos entendam a 
importancia da correta 
separac;ao do lixo. Para 
isso a CGR cons-
tantemente, novos treina-
mentos para atingir todo 
o publico interno do 
hospital. Para Lidia, o que 
importa nao e apenas 0 
recurso financeiro que a 
separac;ao do lixo traz, 
mas o impacto ambiental 
que as ac;oes individuals 
podem trazer. "Nos temos 
o dever de contribuir para 
urn meio ambiente melhor 
do que existe hoje, pen-
sando no futuro dos 
nossos filhos", enfatiza . 
" Venho, por meio desta, agradecer a equipe de enfermagem e de apoio da Clfnica Medica Masculina pelo empenho, colabora~ao e carinho dispensados no 
desenvolvimento do estagio, organiza~ao e processo de trabalho realizado no perfodo de 29 de novembro a 15 de dezembro do Curso Tecnico de Enfermagem 
pela Escola Tecnica da UFPR. ( .. . ) Meu anseio e que esta nota de agradecimento estimule a crescerem cada vez mais em sabedoria e dedica~ao, e amor ao 
proximo." (Aguinaldo G. da Cruz, Curitiba/PR, 18/12/2006). 
"Agrade~o ao atendimento prestado pelo Dr. Jonny da Hepato. Um medico humano. E as secretarias do Sam 5 que atendem de forma especial todos os 
pacientes." (lussara Morals de Mello, Curltlba/PR, 20/12/2006). 
"( .. . ) Desejo expressar minha profunda gratidao a Ora. Karliza, ( ... ), se nao fosse o interesse pessoal e profissional desta medica, entraria em uma crise de 
saude que poderia me causar morte ( ... ). Que esta minha gratidao seja extensiva ao medico que participou desta cirurgia ( .. . ), bem como aos demais que 
participaram deste epis6dio da minha vida." (Rui Zafalon, 11/01/2007). 
SaUde 
Campanha contra as bacterias 
Desde 2002, uma 
batalha contra a 
l nfecc;~o hospita lar 
vern sendo travada 
no Hospita l de 
Clinicas . 0 obj etivo e 
consclentizar os 
profissiona is de 
saude da importancia 
de habitos simples, 
como lavar as maos 




A Campanha das 
bacterias e parte 
dessa luta e foca 
especialmente no 
uso correto do 
avental, pec;a de 
protec;ao individua l, 
que, se usado de 
Banco de Tecidos 
Oculares HC-UFPR 
Com pouco mais de urn ano de existencia, o Banco 
de Tecidos Oculares HC-UFPR (BTO) rea lizou cerca 
de 37 transplantes de corneas dos 224 realizados 
em Curit iba entre janeiro de 2006 e abril de 2007. 
Do inicio do ano ate agora foram reg istradas 
aproximadamente 96 doac;oes de corneas, numero 
que se aproxima do total do ano passado - 112. 
Existem atualmente 1218 paclentes na fila do 
transplante de c6rneas e o tempo de espera da 
operac;ao pode chegar a 2 anos. 
A doac;ao de 
c6rneas pode ser 
feita em qualquer 
local pela equipe 
do BTO HC-UFPR. 
Em caso de 
possivel doador, 
contatar a Cent ral 
Estad ual de 
Transp lantes do 
Parana : (9090) 
3232-5740 . 
forma indevida, torna-
se urn veicu lo de 
transmissao de 
bacterlas. A presenc;a 
dessas bacterias 
allada a outros fatores 
lrao contribulr para o 
surgimento de 
doenc;as orl undas da 
infecc;ao hospita lar 
gerando urn risco para 
as pessoas. 
Iniciada em 2002, a 
jiQ~:ltlt~ campanha e retomada todos os anos, 






lntermediac;oes do HC, 
asslm como no 
refe it6rio do pr6prio 
hospital, vestindo o 
guarda-p6, que deveria ser 
usado somente em 
ambiente hospita lar. 
Este ano a campanha volta 
a usar personagens com 
figurinos representando as 
bacterias, que interagem 
com medicos, alunos e 
funcionarios, enfatizando a 
importancia do uso 
consciente do avental. •A 
bacteria voce nao ve, 
entao, voce pensa que nao 
e:xistew, exp lica Marta 
Fragoso, infectologlsta 
presidente da Com issao de 
Controle de lnfecc;ao 
Hosplta lar (CCIH) do HC. 
De acordo com Marta a 
campanha esta mais 
intensa, e o uso das 
Doe frastos de vidro para o Banco d Leite Humuo 
recebem leitc em pequenos volumes e, para nio 
de 
~Met * Lellt H 
~ ....... ........... 
~ 1167. r: 1167 
fantasia e uma forma 
animada e criativa de fa lar 
de urn assunto serio e que 
objetlva mudar o 
comportamento dos 
profisslonais. 
Os personagens percorrem 
as dependencias do 
Hospita l abordando os 
fund onarios e simu lando a 
infecc;ao dos guarda-p6s 
pe las bacterias. Alem 
dlsso, distribuem urn folder 
explicativo que mostra a 
importancia de t irar o 
avental ao sa ir do hospital 
ou circular por locals que 
nao sej am de atendimento 
aos pacientes. 0 material 
distri bu ido e uma hlst6ria 
em quadrinhos e passa a 
mensagem com uma 
linguagem facil e divertida . 
Projeto Rede Sol 
Os atores da Fundac;ao 
Cultu ral de Curit iba e o 
Proj eto Rede Sol 
apresentam-se 
mensa lmente para os 
pacientes do HC. A pe<;a do 
dia 25 de abril ficou popular 
entre o publico infantil, que 
assistiu e participou do 
evento, que contou tambem 
com urn pequeno teatro de 
bonecos . 
Voce tambem pode colaborar com o Hospital de Clfnicas: 
0 HC COHTA COM YOd (FUN PAR) 





AAHC • AssoclilM;io dos Ami9os do HC 
Infonna~6es e doa~· osoo 643 64 30 
(41)3218-6200-Geral 
( 41 )3218-6220· TelemarkeUng 
e-mail: amigosdo~amigosdohc.org .br 
site: www.amlgosdohc.org.br 
AAHQ-Assocla~io Alirio Pfitfer 
Rua Bario do Cerro Azul, 288 10°and.ar 
Ap. 1001 Curitiba lone: ( 41) 30 16·9663 
e-mail: erydeaOaliriopfi.ffertmo..com.br 
site: www.aUriopfiffer.org 
Depbsitos : HSBC Ag0054 C/C:80716-40 
APACN • Associa~o Paran.ense de 





Floriano Essenfelder1 81 
Alto da Glor~ ( 41) 
)262·0808 
Rua OSQr Sc:hra_p,pe Semor, 250. 
no N tno Taruml · Curitiba 
Fone: (41) 3267-7475 
e ... mail; apacnOapacn~org .br 
site: www~apacn .org ... br 
APACDM • Associa~o de Pat e 
Amtgos das Cna~.s com Defkienda Motora 
RWI sete: de Abril, 800 Alto da XV 
Curitiba • PR Fo"" (41) 32U-0583 
e·mail : apacdmOu.o& .. com ~br 
s.1te: : www~pacdm.org.br 
